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MESSAGE DU PRESIDENT

Au nom du Conseil de leadership des services de santé et
des services sociaux des Territoires du Nord-Ouest, j’ai le
plaisir de présenter a la population ténoise et au ministre
de la Santé et des Services sociaux le rapport annuel
2018-2019 de I'Administration des services de santé et
des services sociaux des Territoires du Nord-Ouest.

Nous travaillons tous ensemble pour offrir des soins aux
Ténois, en mettant I'accent sur la qualité et sur le respect
des valeurs culturelles, et I'année qui vient de s’écouler a
été marquée par de grands progres sur plusieurs fronts.
La création de I'ASTNO nous a incités a proposer des
soins plus intégrés et plus cohérents. En plus de recueillir
les commentaires formulés par nos Conseils régionaux
du mieux-étre et les résidents des TNO, nous continuons
d’écouter les gens qui regoivent les soins et les services
afin de nous enrichir de leurs expériences et d’établir des
structures de soutien adéquates.

Je tiens a remercier tous les employés, les bénévoles,
les partenaires et les intervenants clés qui fournissent
continuellement des soins et des services empreints de
compassion et qui font partie intégrante des activités
guotidiennes. Nous devons notre réussite a I'excellence
de nos gens.

Le présent rapport comprend les états financiers vérifiés
de 2018-2019, examinés par le vérificateur général du

Canada; nous honorons ainsi notre responsabilité a
I'égard du public et notre engagement a lui rendre des
comptes.

Le Conseil de leadership des services de santé et des
services sociaux des Territoires du Nord-Ouest continuera
de fournir une orientation a I’Administration pour que
les soins et les services répondent aux besoins des
patients, des clients et de la collectivité, pour assurer un
acces équitable a des soins de qualité et pour améliorer

continuellement I'expérience offerte par le systeme.

Mahsi

Jim Antoine

Président,

Conseil de leadership de I’Administration des services de santé et
des services sociaux des Territoires du Nord-Ouest

ASTNO - RAPPORT ANNUEL 2018-2019



MESSAGE DE LA CHEF

DE

LA DIRECTION

Lexercice 2018-2019, qui marque une autre année de
croissance pour I'Administration des services de santé
et des services sociaux des Territoires du Nord-Ouest
(ASTNOQ), a été caractérisé par la poursuite des efforts
visant a jeter les bases d’un processus d’amélioration des
soins et des services.

En collaboration avec les partenaires du systéme de
santé et de services sociaux des TNO, 'ASTNO a permis la
prestation de soins et de services efficaces et respectueux
de la culture par une formation accrue, des processus
améliorés ainsi qu’un processus rationalisé de prise de
décisions et de production de rapports.

Au cours de l'exercice 2018-2019, et afin d’établir son
orientation stratégique, I'ASTNO a visé les objectifs
opérationnels suivants pour améliorer la qualité des soins
et des services dans le cadre de ses opérations :

Viabilité : sur le plan des opérations, des finances et de la
gestion

Qualité : agrément et amélioration de la qualité
Infrastructures : construire pour l'avenir

Personnes formation et

communication

recrutement, rétention,

Le rapport annuel présente plusieurs exemples et faits
saillants des progrés accomplis et des défis relevés
tout au long de 2018-2019 pour chacun des obijectifs

opérationnels. Je suis fiere des nombreuses personnes et
équipes de 'ASTNO qui, cette année, ont contribué a notre
réussite et ont aidé a surmonter les difficultés qui ont pu
se présenter dans notre organisation.

J'ai hate qu’on trouve tous ensemble des fagons créatives
de gérer et de fournir des soins de fagon plus efficace et
plus respectueuse des valeurs culturelles des patients,
tout en garantissant aux Ténois une excellente expérience
du systéeme de santé.

Cordialement,

Sue Cullen

Chef de la direction

Administration des services de santé et des services sociaux des
Territoires du Nord-Ouest (ASTNO)

Une santé optimale ¢ Des soins optimaux ¢ Un avenir prometteur
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HARMONISATION AVEC LES ORIENTATIONS DU

SYSTEME DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DES
TERRITOIRES DU NORD-OUEST

En 2018-2019, 'ASTNO a poursuivi ses efforts afin de
s’harmoniser avec les objectifs du systéeme de santé et
de services sociaux des TNO, tels que définis dans le
document du gouvernement des TNO (GTNO) intitulé
« Votre bien-étre, notre priorité : Plan stratégique du
systéeme des services de santé et des services sociaux
de 2017 a 2020 ». La tache consistait notamment a
valider l'objectif organisationnel établi, lequel englobe
notre mission, notre vision, nos valeurs et nos principes
directeurs.

LE PLAN D' ACTION SUR LE RESPECT DE
LA CULTURE

Le plan d’action Votre bien-étre, notre priorité : Plan
d’action sur le respect de la culture 2018-2020 a pour
ambition d’instaurer aux Territoires du Nord-Ouest (TNO)
un climat favorable a la santé et au mieux-étre physiques,
mentaux, émotionnels et spirituels des résidents, des

familles et des collectivités autochtones. Au cours des
deux prochaines années, le ministére de la Santé et des
Services sociaux (MSSS) s’efforcera, en collaboration avec
I’ASTNO, de mettre en ceuvre les mesures nécessaires
pour atteindre I'objectif d’ancrer le respect de la culture
dans I'ensemble du systéme. Ce plan d’action contribue
aux efforts globaux de Votre bien-étre, notre priorité :
Plan stratégique du systéeme des services de santé et des
services sociaux de 2017 a 2020 mettant de l'avant la
perspective d’avenir du MSSS : une santé optimale, des
soins optimaux, un avenir prometteur.

En février 2019, le ministre de la Santé et des Services
sociaux et le président du Conseil de leadership des
services de santé et des services sociaux des Territoires
du Nord-Ouest ont signé une déclaration pour montrer
leur engagement a intégrer le respect de la culture et
le rapport de confiance au sein du systeme des services
de santé et des services sociaux des Territoires du Nord-
Ouest.

GROS PLAN SUR LE RESPECT DE LA CULTURE

En février 2019, les dirigeants du systeme des services
de santé et des services sociaux des TNO ont signé une
déclaration dans laquelle ils s’engagent a promouvoir le
respect de la culture.




VIABILITE FINANCIERE

Au cours de I'exercice 2018-2019, le systéme des services
de santé et des services sociaux des TNO a concentré ses
efforts sur sa viabilité. S‘appuyant sur les discussions qui
ont eu lieu au cours de l'atelier de janvier 2018 et sur
I'analyse ultérieure effectuée au cours de cette méme
année par un groupe de travail, TASTNO a collaboré avec
les partenaires du systeme des services de santé et des
services sociaux pour lancer les activités suivantes.

Améliorer la gestion financiére et la responsabilité :

e Harmoniser le plan comptable a chacune des régions
et directions relevant de ’ASTNO.

e Assurerunesurveillance plus précise de la planification
des ressources, notamment des personnes, des biens
et des immobilisations.

e Harmoniser les politiques, les mécanismes de contréle
et la formation en matiére de finances a I'échelle
organisationnelle.

Révision et amélioration des modeles de prestation
de services :

Examen des modeéles de dotation en personnel et de
la gestion des postes afin d’améliorer I'expérience des
patients et 'utilisation efficace des ressources, et ce, en
mettant I'accent sur les services des médecins spécialistes
et les soins primaires.

Initiatives liées a la facturation :

Examen et évaluation des processus et des pratiques
de facturation afin d’augmenter les recettes en mettant
I'accent sur la facturation de tiers pour les déplacements
pour des raisons médicales.

Economies non réalisées dans le cadre de la
transformation

Amélioration de la collaboration et de I'intégration des
programmes et des services avec les partenaires du
systeme afin d’enregistrer des gains d’efficacité en mettant
I'accent sur les partenariats avec le gouvernement du
Nunavut et les Services de santé de |'Alberta.

Une santé optimale e Des soins optimaux ¢ Un avenir en santé



ORIENTATION STRATEGIQUE

2018-2019

Depuis la fusion, les progrés accomplis par I'ASTNO ont permis a I'organisation de se développer et d’améliorer la
prestation des services sociaux et des soins de santé aux Territoires du Nord-Ouest. Le tableau suivant donne un apergu
de l'orientation opérationnelle adoptée par I’ASTNO au cours des trois premiers exercices financiers.

Exercice 2016-2017 Exercice 2017-2018 Exercice 2018-2019
ETABLISSEMENT HARMONISATION PREPARATION A LACTION
Transition et mise en Stabilisation et Etablissement de
place de structures de harmonisation de la fondements en mettant
direction et de structure I'accent sur la viabilité, la
gouvernance organisationnelle et de qualité, les infrastructures
I'orientation stratégique et les personnes

En 2018-2019, 'ASTNO a travaillé selon l'orientation stratégique suivante :

OBJECTIFS OPERATIONNELS
2018-2019
Orientation
stratégique
Préparation des
opérations pour
améliorer la
qualité.

Viabilité Infrastructure Population

ASTNO - RAPPORT ANNUEL 2018-2019



MISSION

La prestation de services de santé et de services sociaux de

11

qualité, respectueux des cultures et axés sur la collaboration
et I'amélioration continue, dans I'ensemble des TNO.

—————————— VISIONDUSYSTEME — ——

PRINCIPES DIRECTEURS

Sécurité : Harmoniser le respect de la culture et
la sécurité du personnel, et éviter de nuire aux
patients en leur prodiguant les soins qui sont
censés les aider.

Collaboration : Offrir des soins qui reposent
sur des partenariats, et qui répondent et
correspondent aux besoins des individus et des
collectivités.

Efficacité : Offrir, a tous ceux qui pourraient
en bénéficier, des programmes et des services
fondés sur la rétroaction et les connaissances,
et s’abstenir de prodiguer ces services a ceux
qui risquent de ne pas en profiter (éviter la
sous-utilisation et la mauvaise utilisation,
respectivement).

Equité : Toujours assurer une méme qualité de
soins, en faisant abstraction des caractéristiques
personnelles comme le sexe, I'origine ethnique,
I'emplacement géographique ou le statut socio-
économique.

Efficience : Eviter le gaspillage des ressources
(équipement, fournitures, idées, énergie, temps
et personnes).

Adaptation : Offrir des soins qui respectent les
préférences, besoins et valeurs des individus;
s’assurer que ces valeurs guident toutes les
décisions relatives aux soins.

VALEURS

Bienveillance : Nous attachons de I'importance
a la diversité et nous traitons tout le monde avec
compassion, respect, équité et dignité.

Responsabilité : Nous rendons publiguement
compte des mesures de I'organisation et du
systeme et évaluons les résultats.

Relations : Nous travaillons en collaboration avec
tous nos intervenants, nos partenaires et notre
personnel.

Excellence : Nous avons comme objectif
d’améliorer sans cesse la qualité de nos soins et
services grace a l'innovation, a l'intégration et aux
pratiques factuelles.

Pour [I'’ASTNO, les VALEURS définissent les
comportements acceptés et encouragés chez
le personnel, les partenaires et les différents
intervenants.

Les PRINCIPES DIRECTEURS encadrent les processus
décisionnels de 'ASTNO. Les actions découlant des
décisions prises devraient concorder avec les valeurs
organisationnelles.

Nos principes directeurs s’appuient sur des
fondements pronant la qualité.



RESUME DE L'EXERCICE

La section suivante met en évidence les réussites et
les difficultés en lien avec les themes des objectifs
opérationnels de '’ASTNO pour 2018-2019.

VIABILITE :
OPERATIONS, FINANCES ET
GOUVERNANCE

La mise en place des fondements d’'une Administration des
services de santé et des services sociaux des Territoires du
Nord-Ouest durable a été un objectif clé en 2018-2019. ||
fallait notamment mettre I'accent sur la gouvernance, les
ressources humaines et financiéres et les systémes afin de
faire en sorte que I’ASTNO soit dans une position optimale
pour poursuivre la transformation du systéeme et améliorer
la qualité des soins et des services dans les années a venir.

Gouvernance

En 2018-2019, le Conseil de leadership des services de
santé et des services sociaux des Territoires du Nord-
Ouest a tenu cing réunions. Au cours de ces réunions,
le Conseil a poursuivi sa prise de conscience des

SUSTAINABILITY SPOTLIGHT

CARE

A discussion of the

for our people

préoccupations locales afin de comprendre les besoins des
Ténois et de savoir comment il était possible d’apporter
des améliorations collectives au systeme de santé et
de services sociaux des TNO pour mieux répondre aux
besoins de la population. Les membres du Conseil de
leadership ont aussi poursuivi leur perfectionnement en
matiére de gouvernance en participant a des activités de
formation et de renforcement des connaissances qui les
ont aidés a acquérir des compétences et a comprendre les
roles inhérents a tout systeme de gouvernance efficace.

Les membres du Conseil de leadership ont continué a
plaider pour la mise en place d’un systeme de santé et de
services sociaux responsable et respectueux de la culture
et ont défini des domaines prioritaires a améliorer, comme
la sensibilisation a la culture, la guérison traditionnelle et
I'amélioration des déplacements médicaux.

Fusion des systémes financiers pour intégration au
Systéme de comptabilité et de gestion (SAM)

LASTNO compte six systemes financiers décentralisés.
Cette situation n’est pas idéale et limite la capacité de
I’'Administration a obtenir rapidement des informations
financieres précises et fiables a partir desquelles elle

for each other for our future

En 2018-2019, I’ASTNO a mobilisé son personnel dans le
cadre de discussions (CARE Talks) qui ont fourni les outils
et les ressources dont les dirigeants avaient besoin pour
amener le personnel a travailler a I'atteinte de l'objectif
organisationnel. Ce processus nous a permis de valider
ces travaux importants et de nous assurer que nous étions
préts a agir en fonction de ces éléments organisationnels
fondamentaux.




peut prendre des décisions opérationnelles stratégiques.
Chaque année, le personnel des finances de I'ASTNO
travaille avec diligence pour soutenir la vérification
financiere exhaustive menée par le Bureau du vérificateur
général du Canada. L'un des objectifs principaux sous-
jacents a la création de 'ASTNO était d’évoluer vers un
systeme financier unique permettant de rationaliser les
processus et les rapports financiers et d’assurer un acces
facile aux informations financieres a partir desquelles des
décisions financiéres éclairées peuvent étre prises.'

En septembre 2018, I'ASTNO a engagé un directeur
financier pour gérer les travaux sur sa viabilité financiere
et I'amélioration de ses systémes. Tout au long de I'exercice
2018-2019, le personnel des finances de I'Administration
s’est concentré sur les préparatifs de la mise en place d’'un
systeme financier unique, préalable a l'intégration au
SAM, qui est le systeme financier utilisé par tout le GTNO.

Plan d’action

Au cours de l'exercice, 'ASTNO a poursuivi ses efforts
d’harmonisation avec le plan stratégique du systeme des
services de santé et des services sociaux des TNO « Votre
bien-étre, notre priorité », notamment en élaborant un
plan d’activités organisationnel permettant au personnel
de l'ensemble du systeme de mieux comprendre la
mission, la vision, les valeurs, les principes directeurs et les
objectifs organisationnels de 'Administration a I'horizon
de 2019-2020.

QUALITE : ,
AGREMENT ET AMELIORATION DE LA
QUALITE

LASTNO continue de concentrer ses efforts sur
I'assurance et I'amélioration de la qualité dans tous ses
secteurs d’activité. Ces efforts sont déployés dans toute
I'organisation et constituent une préoccupation constante
pour le personnel et la direction.

Préparation a 'agrément

Un bon programme d’agrément favorise la prestation de
soins empreints de respect, de compassion, de souci de la
culture et de compétence qui répondent aux besoins, aux

valeurs, aux croyances et aux préférences des patients et
des membres de leur famille.

En 2019, 'ASTNO, avec le concours de I'Agence de services
communautaires ttjchg et I’Administration des services de
santé et des services sociaux de Hay River, ses partenaires,
se soumettra a un processus d’agrément a I"échelle du
systeme qui validera la qualité des soins et des services
fournis aux résidents des TNO. Ce processus, qui constitue
une premiere dans le domaine de I'agrément des systemes
de santé, a nécessité beaucoup de préparation de la part
du personnel des trois administrations de services de
santé et de services sociaux.

Au sein de I'’ASTNO, le travail préparatoire comportait
I'élaboration et, souvent, la fusion de politiques et de
procédures a I'échelle du systeme. Pour ce faire, il a fallu
procéder notamment a un examen minutieux des flux
de travail et des modeles de soins dans I'ensemble du
systeme pour vérifier que la prestation des soins et des
services était conforme aux pratiques exemplaires. Il a
aussi fallu prévoir la mise en ceuvre intensive d’activités
d’amélioration de la qualité a grande échelle dans tous les
secteurs d’activité.

Cadre déontologique de 'ASTNO

En 2018-2019, ’ASTNO a travaillé a I’élaboration d’un cadre
déontologique applicable a I’échelle de 'organisation afin
de définir les processus par lesquels les problemes ou les
guestions en matiére d’éthique pourraient étre traités.

LASTNO a créé un groupe de travail qu’elle a chargé
d’examiner les questions d’éthique, les dilemmes et
les préoccupations soulevés en matiére de santé et de
services sociaux et de lui formuler des conseils et des
recommandations. Le comité apportera son soutien pour
I'élaboration, I'examen et la mise en ceuvre de procédures
et de processus qui ont une incidence sur les questions de
déontologie dans l'offre de soins aux clients, aux patients,
aux familles et a la collectivité.

GROS PLAN REGIONAL SUR
L' AMELIORATION DE LA QUALITE

Limportance que nous accordons en tant qu’organisation a
la qualité est mise en évidence ci-aprées dans ces quelques

Une santé optimale e Des soins optimaux ¢ Un avenir en santé
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réalisations de I’ASTNO qui illustrent des comportements,
des interventions et des initiatives qui témoignent de
notre engagement a fournir des soins et des services de
qualité et qui montrent notre volonté d’améliorer les
programmes dont dépendent les résidents.

Inuvik recoit la désignation Ami des bébés

Le 6 décembre 2018, I’hopital régional d’Inuvik a célébré
I'obtention de la désignation Ami des bébés, devenant
de ce fait le premier établissement des trois territoires
a l'obtenir. Arlene Jorgensen, chef de I'exploitation de la
région Beaufort-Delta de I'ASTNO, la Dre Kami Kandola,
administratrice en chef de la santé publique, Meghan Scott,
chef de l'initiative Amis des bébés et nutritionniste, ainsi
gue Catarina Owen, meére et participante au programme,
ont pris la parole lors de la célébration qui a eu lieu a
I’hdpital pour souligner I'événement.

La désignation Ami des bébés est une initiative planétaire
de I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) en faveur
de l'allaitement et des soins a la mére et au nouveau-né
dans une perspective familiale. L'H6pital régional d’Inuvik
et son comité d’agrément ont travaillé énergiquement
a I'amélioration de ces soins pendant nombre d’années.

GROS PLAN SUR LA QUALITE

Un certain nombre de nouvelles meres et de
membres du personnel de I'Hopital régional
d’Inuvik sont venus célébrer 'obtention de la
désignation Ami des bébés par I'Hopital en
décembre 2019. Cette désignation reconnue

au niveau international confirme que I’'Hopital
régional d’Inuvik fournit des soins aux nouvelles
meres qui sont conformes aux pratiques
exemplaires.

Avant que ['établissement n’obtienne la désignation
Ami des bébés, les soins de maternité qu’il dispense
doivent faire I'objet d’'une évaluation externe complete
comprenant une vérification des dossiers, des entrevues
avec le personnel (clinique et autre), des entrevues avec
les meéres qui ont accouché a I'établissement récemment
et un examen des politiques et procédures en vigueur.

Grace aux efforts importants déployés a Inuvik, les
nourrissons et leur famille recoivent des soins et du
soutien de la plus grande qualité. Pendant I'évaluation,
les meres interrogées ont dit étre trés satisfaites des soins
gu’elles ont regus, affirmant avoir obtenu de l'aide et des
renseignements pertinents sur l'allaitement, peu importe
si elles donnaient le sein ou optaient pour le biberon.

Engagement de la communauté de Fort Smith en
faveur de la santé mentale des jeunes.

Léquipe de santé mentale de Fort Smith a renforcé les liens
avec 'école primaire et a adapté les services offerts pour
mieux répondre aux besoins des éleves. En 2018-2019,
trois blocs horaires d’'une heure ont été proposés pour la
premiere fois a chaque classe par une conseillére qui est
une thérapeute agréée utilisant I'art dramatique dans sa



pratique. En exploitant le jeu, la voix et le mouvement,
les éléves du primaire ont exploré des themes tels
que lidentification des émotions, l'autorégulation,
I'intimidation et les capacités d’adaptation. Le but était
de faire en sorte que les éléves trouvent des moyens
de collaborer pour résoudre des probléemes, se soutenir
mutuellement et acquérir de nouvelles compétences
pour gérer leurs émotions afin de réussir en classe. Cette
initiative qui offrait un soutien a plusieurs éléves a la fois
a permis de rejoindre un plus grand nombre de jeunes
et de mieux utiliser les heures cliniques individuelles. Un
enseignant a notamment déclaré : « J'aimerais que Mallory
vienne plus souvent dans ma classe! Nos éleves ont besoin
d’un soutien émotionnel de la part de professionnels
formés, et elle est formidable ».

Amélioration de la lutte contre la violence
familiale dans le Sahtu grace a la collaboration

En 2018-2019, la région du Sahtu s’est attaquée de fagon
concertée a la mise a jour du protocole de lutte contre la
violence familiale. A I’hiver 2018, un atelier de deux jours
portant sur la violence familiale a eu lieu; une trentaine
de personnes de tout le Sahtu, notamment des membres
des collectivités, des représentants d’organisations et des
leaders communautaires, des membres du personnel ainsi
qgue des représentants d’autres ministeres du GTNO, ont
pris part a l'atelier qui était dirigé par un animateur. Le
protocole a été mis a jour a partir des avis exprimés au
cours de cet atelier.

Ladoption d’une approche collaborative était nécessaire,
car aucun organisme n‘a le mandat ou les ressources
nécessaires pour répondre a tous les besoins des victimes
de violence familiale. Grace a cette mise a jour du
protocole, les agences et les groupes de soutien seront
mieux informés des services offerts aux familles victimes
de violence familiale de leurs collectivités. Le protocole
couvre différents types de services : soins médicaux,
hébergement, planification de la sécurité, soutien
émotionnel, dépot d’accusations et procédures pénales et
ordonnances de protection d’urgence.

Création de partenariats pour offrir de meilleures
options et un meilleur accés aux soins dans le
Dehcho

De nombreux résidents de Fort Liard et de Nahanni Butte
se rendaient a Fort Nelson, dans le nord de la Colombie-
Britannique, pour recevoir des soins et des services qui
n’étaient pas offerts dans leur collectivité. Cette pratique
d’accommodement indiquait clairement que les résidents
préféraient avoir accés a des soins plus prés de chez

eux plutét que de se rendre dans I'une des plus grandes
collectivités des TNO ou ils auraient eu acces aux soins et
aux services dont ils ont besoin.

Aprés avoir rencontré les résidents et les dirigeants de
ces collectivités, '’ASTNO a travaillé a I'établissement
d’ententes de services officielles et de protocoles ainsi
gu’a I'amélioration de la communication sur le modéle de
prestation des services. Méme s’il n’y avait rien de nouveau
a recevoir des services a Fort Nelson, le fait de voir a ce
que des ententes et des processus appropriés soient en
place a rendu ce modeéle d’accés aux soins et aux services
plus rationnel, et les résidents ont maintenant une voie
officielle pour accéder aux soins et aux services fournis par
la Northern Health Authority de la Colombie-Britannique.
Il s’agit d’'un bon exemple de collaboration communautaire
visant a trouver des solutions pour fournir des soins plus
prés du domicile, mieux servir les résidents et contribuer a
améliorer la santé des habitants de ces collectivités.

Yellowknife met en place les fondements d’'une
approche de réduction des risques pour la santé
mentale et les dépendances

Le nouveau centre de jour et de dégrisement, qui a ouvert
ses portes en octobre 2018, offre désormais des services
complets, dispensés par 'ASTNO et ses partenaires, aux
personnes confrontées a des probléemes de dépendance
et d’itinérance. Ce centre contribue a fournir de meilleurs
soins a ces personnes grace a une évaluation clinique et
a une intervention dont le but est d’améliorer I'état de
santé. Le nouveau centre dispose de plus de personnel
et offre plus de services pour permettre aux clients
d’entrer en contact avec d’autres programmes de santé
et de services sociaux, ce qui permet aux clients et aux
prestataires d’étre accompagnés pour aller plus loin dans
I'amélioration de leur santé et de leur bien-étre.

Dans sa premiere année d‘activité, le centre de
dégrisement a recu 7 000 visites. Cela signifie que,
7 000 fois, une personne au sein de notre collectivité a
pu attendre que les effets de sa consommation d’alcool
ou de drogue s’estompent dans un endroit sdr plutot que
de dormir dans la rue. Cela représente également 7 000
acceés potentiellement inappropriés a d’autres services
comme des trajets en ambulance, des visites aux urgences
ou des appels a la GRC. Nos partenaires de la GRC et de
Yellowknife ainsi que des services d’urgence de I’Hopital
territorial Stanton ont tous rapporté une réduction du
recours inapproprié a leurs services aprés I'ouverture de
ce centre.

Une santé optimale e Des soins optimaux ¢ Un avenir en santé
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Amélioration des services de chimiothérapie
grace aux pratiques exemplaires mises en ceuvre a
I’'Hopital territorial Stanton

Aprés I'examen du programme de chimiothérapie de
I'Hopital territorial Stanton par CancerControl Alberta
en décembre 2017, 'ASTNO a pris la difficile décision de
suspendre les services de chimiothérapie de |’hopital.
Pendant la suspension du programme, les cadres
supérieurs et les responsables du programme de 'ASTNO
ont travaillé en étroite collaboration avec le personnel de
CancerControl Alberta et lui ont demandé du soutien et
des conseils pour reconstruire le programme.

Ons’est alors assuré que le personnel infirmier disposait de
compétences et de certifications a jour pour faire en sorte
qgue les services de chimiothérapie de I'Hopital Stanton
soient conformes aux pratiques exemplaires actuelles. Le
personnel infirmier et les médecins ont aussi pu suivre
des cours et des formations pratiques dans des sites
exploités par les Services de santé de I'’Alberta. Un examen
du programme a également mené I'ASTNO a adopter les
politiques, les procédures opérationnelles normalisées
et le matériel d’éducation des patients Services de santé
de I'Alberta et de CancerControl Alberta. Cette approche
axée sur le partenariat contribuera a assurer l'uniformité
des soins fournis aux patients au fur et a mesure qu’ils
cheminent dans notre systéme complexe de soins contre
le cancer, qui comprend souvent une intégration aux
programmes et aux services de 'Alberta.

C’est en avril 2018 que le rapatriement progressif des
patients vers I’"HOpital Stanton a commencé et, depuis, les
efforts continus consentis pour I'amélioration de la qualité
feront en sorte que les services de chimiothérapie seront
conformes aux pratiques exemplaires actuelles et futures.

INFRASTRUCTURE :
CONSTRUIRE POUR L’AVENIR

Des avancées importantes se sont produites dans
I'ensemble de 'ASTNO en ce qui concerne certains projets
d’infrastructure visant a fournir I'espace nécessaire pour
dispenser des soins et des services améliorés dans tout le
territoire.

Etablissement de soins de longue durée de Norman
Wells

Le 27 ao(t 2018, des représentants de Norman Wells

et des collectivités voisines se sont réunis pour célébrer
I'inauguration officielle du centre régional de services
de santé et de services sociaux Sahtu Got’iné et de
I'établissement de soins de longue durée Sahtu Dene
Necha Ko.

Le nouvel établissement, qui remplace le centre de
santé local, établi il y a 40 ans, affiche une superficie de
3 995 meétres carrés, soit plus de 9 fois la taille du centre
précédent. L'établissement de soins de longue durée
compte 18 lits répartis dans deux batiments. Il s’agit du
premier établissement du genre de la région du Sahtu a
permettre aux résidents agés de recevoir les soins dont
ils ont besoin a proximité de leur collectivité d’origine.
Voici les principaux services qui y seront offerts :

e Desprogrammesdesoinsinfirmierscommunautaires
comme la santé prénatale, la santé infantile, la
santé des adultes, la promotion de la santé, les
soins chroniques et les services de traitement;

e Le counseling communautaire, les services sociaux
comme la protection de I'enfance et les programmes
relatifs a la violence familiale, a I'état de gardien, a
I'adoption, aux familles d’accueil et aux sans-abri;

e Les soins transitoires;

e Les soins de longue durée;

e Le programme de jour pour adultes.

Inauguration du nouveau centre de santé de Fort
Resolution

Le lundi 11 juin 2018, les habitants de Fort Resolution
ont célébré I'inauguration officielle du centre de santé et
de services sociaux Deninu K'ue. Le nouveau centre de
santé remplace I'ancien, établi il y a 44 ans. |l s’agit d’'un
établissement a la fine pointe qui, pour la premiere fois,
réunit sous un méme toit les services de santé, les services
sociaux et les services de soins a domicile. Le centre
présente des caractéristiques d’accessibilité modernes,
est doté de salles de clinique qui répondent aux normes
les plus récentes en matiere de contréle des infections et
dispose d’une salle de visite pour les familles, de salles
de soins d’urgence et dentaires et de trois appartements
pour accueillir le personnel en visite.

Poste sanitaire de Sambaa K’e

La construction du poste sanitaire de Sambaa K'e s’est
poursuivie en 2018-2019 et le poste sanitaire a été mis en
service le 10 juin 2019. Le poste sanitaire de Sambaa K’e est
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un nouveau batiment qui offre un concept d’installations
sanitaires amélioré qui répondra aux besoins des patients
et du personnel.

Hopital territorial Stanton

Tout au long de I'exercice 2018-2019, I’ASTNO a continué
a concentrer ses efforts sur I'accueil des premiers patients
du nouvel Hopital territorial Stanton. Les activités qui ont
contribué a la réussite du projet au cours de I'exercice
comprenaient la validation du concept de I'établissement
au fur et a mesure que la construction progressait, la
formation du personnel et la préparation opérationnelle,
I’élaboration de politiques et de procédures décrivant une
nouvelle facon de travailler dans le nouvel établissement
et de nombreuses autres activités requises pour assurer la
transition vers le nouvel établissement en 2019.

POPULATION:
RECRUTEMENT, RETENTION,
FORMATION ET COMMUNICATION

Les activités de I’ASTNO consistent a desservir les gens qui
ont besoin de soins et de services, mais tout cela serait
impossible sans le concours de notre personnel. En 2018-
2019, I'’Administration a entrepris un certain nombre
d’initiatives qui visent a soutenir son personnel.

Moderniser le recrutement a I’'aide de
PracticeNWT et des médias sociaux

Le web site PracticeNWT.ca a été lancé en février 2019 afin
de changerl'image dusite précédent PracticeNorth.ca dans
I'optique de lui conférer une meilleure reconnaissance
aupres d’'un public national et également pour résoudre
les problémes techniques qui limitaient [Iapport
d’améliorations au site Web original. La page Facebook de
PracticeNWT, qui a été lancée au méme moment, offre a
I'ASTNO une portée publicitaire mondiale sur les médias
sociaux, ce qui permet au systéme de faire connaitre et
de promouvoir activement les possibilités d’'emploi dans le
secteur de la santé et des services sociaux, les avantages
connexes directs et le mode de vie des Ténois.

Renforcer les capacités grace a I'Initiative de
perfectionnement professionnel

LInitiative de perfectionnement professionnel est un
programme actualisé qui offre du soutien au personnel

du systéme des services de santé et des services sociaux
des TNO afin qu’il puisse améliorer ses compétences
et ses capacités en participant a des cours et a des
formations. Un examen du programme de I'Initiative de
perfectionnement professionnel a été entrepris au cours
de I'exercice 2018-2019 afin de rationaliser le programme
et d'offrir des services plus efficaces. Les pratiques
antérieures et I'évolution qu’a connue le programme
depuis 2002 ont été examinées. Le nouveau programme
fournit des lignes directrices et des critéres plus clairs et
plus simples axés sur le maintien en poste des employés
et sur des investissements dans la formation de ceux qui
cherchent a améliorer leurs compétences en matiere
de santé et de services sociaux en milieu de travail.
Le programme compte désormais deux dates limites
d’inscription par année, ce qui permet de s’assurer que
des fonds sont disponibles pour la formation tout au long
de I'exercice financier. Le programme est également passé
d’un modele premier arrivé, premier servi a un modele
fondé sur I'évaluation des demandes, lequel dessert
mieux les employés a la recherche de possibilités de
perfectionnement professionnel qui correspondent a leur
poste et aux besoins du systeme des services de santé et
des services sociaux.

Plateforme OurNTHSSA : Sensibilisation et
collaboration dans une organisation décentralisée

En juin 2018, I'ASTNO a lancé une plateforme interne
en ligne contenant de l'information, des outils et des
ressources a l'intention du personnel, OurNTHSSA. Cette
plateforme offre au personnel de 'ASTNO un point d’accés
unique a toutes les informations les plus récentes dont
il a besoin pour mieux comprendre ce qui se passe dans
I'organisation. Cet outil a été lancé dans le but de fournir un
guichet unique qui permet au personnel de se tenir a jour
ainsi que donner son avis, notamment de facon anonyme.
Le contenu de la plateforme comprend des mises a jour
de programmes, des nouvelles sur les activités sociales ou
les réalisations du personnel ainsi que des ressources et
des bibliotheques partagées concernant les politiques, les
ressources cliniques et d’autres documents et outils dont
le personnel a besoin pour exécuter son travail. En 2018-
2019, plus de 201 articles ou mises a jour ont été publiés
sur le site Web interne, et plus de 2 000 utilisateurs ont
consulté le site pour obtenir des informations et des
ressources.
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(De gauche a droite) Freda Kelly, Sonia Manuel (représentante en santé
communautaire; Fort Good Hope, région du Sahtu) et Karen Tingmiak.

LASTNO compte des employés qui effectuent-un travail formidable pour faire avancer
les dossiers qui cadrent avec notre objectif de respect de la culture a I'échelle du
systeme; il s'agit d’un travail que le Conseil de leadership des services de santé et des
services sociaux des TNO considere comme prioritaire. L'un des défis auxquels nous
sommes confrontés est de trouver des moyens de faire connaitre ces gens et leurs
réalisations a I'échelle de I'Administration. La présente photo et les récits ci-dessous
sont des exemples du type de contenu qui sont maintenant diffusés sur la plateforme
OurNTHSSA.

« Le 20 septembre 2018, des membres du personnel de ’'ASTNO de la région du Sahtu,
travaillant en partenariat avec Santé des Autochtones et mieux-étre communautaire,
ont ramassé de I'écorce pour allumer les poéles a bois pendant I’hiver ainsi'que de la
gomme d’épinette destinée a la fabrication de médicaments traditionnels.

La gomme d’épinette sera transformée en jus et en pommade. On l'utilise pour
soulager les irritations cutanées et accélérer la guérison des coupures et des plaies
buccales. L'écorce sera:emballée et distribuée aux ainés et a ceux qui pourraient avoir
besoin d’'une aide supplémentaire au sein de la communauté. »



RAPPORTS SUR LE RENDEMENT

LASTNO continue de travailler sur sa capacité a recueillir
et a utiliser des données pour améliorer le suivi du
rendement et la production de rapports a cet égard.

En 2018-2019, 'ASTNO a collaboré avec les partenaires
du systeme des services de santé et des services sociaux
pour élaborer un tableau de bord équilibré qui sera
présenté au cours de |'exercice 2019-2020. La conception
du tableau de bord équilibré de I’ASTNO est fondée sur les
considérations suivantes :

¢ veilleracequele Conseil de leadership et les dirigeants
de I'ASTNO disposent d’indicateurs pertinents pour
orienter l'organisation et la prise de décisions;

o effectuer un examen du rendement en regard du plan
stratégique du systéme des services de santé et des
services sociaux des TNO;

e s’harmoniser avec les rapports publics disponibles
dans I'ensemble des systemes de soins de santé et de
services sociaux.

LASTNO soutient l'orientation du systeme des services
de santé et des services sociaux des TNO en matiere
de rapports publics et poursuit sa collaboration et la
soumission de données sur les soins de santé et les
services sociaux ténois a I'Institut canadien d’information
sur la santé (ICIS). LICIS publie des indicateurs pertinents
concernant l'acces aux soins, la qualité des soins, les
dépenses, la promotion de la santé, la prévention des
maladies et les résultats en matiere de santé.
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QUE NOUS RESERVE L'AVENIR?

Au cours des derniéres années, I’ASTNO s’est stabilisée et
s’est harmonisée avec le systeme des services de santé
et des services sociaux transformé des TNO. Dans la
foulée des améliorations mises en ceuvre en 2018-2019,
I’'ASTNO poursuivra ses efforts en matiére d’amélioration
continue et de soins axés sur les patients en mobilisant les
patients, les clients et les familles afin de faire de ceux-ci
des partenaires actifs des soins de santé et des services
sociaux dont ils bénéficient.

A I’horizon de I'exercice 2019-2020, 'ASTNO continuera
d’observer des changements systémiques dans I'ensemble
du systeme des services de santé et des services sociaux.
En ce qui concerne le prochain exercice financier, I'accent
sera notamment mis sur :

e J'accueil des premiers patients du nouvel Hoépital
territorial Stanton;

¢ la réforme des soins de santé primaires;

e |'adoption d’une culture organisationnelle axée sur
I'assurance et 'amélioration de la qualité;

e [|’harmonisation de notre approche en matiére de
soins a distance.

Une santé optimale e Des soins optimaux ¢ Un avenir en santé



STRUCTURE DE DIRECTION

ET DE GOUVERNANCE DE L'ASTNO

CONSEIL DE LEADERSHIP

Conseil de leader- e Président : M. James Antoine
ship des services de e Vice-présidente : Mme Ethel Jean Gruben (présidente

santé et des ser- du Conseil du mieux-étre de la région de Beaufort-
vices sociaux des Delta)

TNO
Conseils Membres

régionaux du e Mme Patricia Schaefer (présidente, CRME de Fort
mieux-étre S m ith )

e M. Brian Willows (président, CRME de Hay River)

¢ Mme Gina Dolphus (présidente, CRME du Sahtu)

e M. Ted Blondin (président, ASCT)

¢ Mme Ruby Simba (présidente, CRME du Dehcho)

e Mme Nancy Trotter (présidente, CRME de Yellowknife)
Membres d’office sans droit de vote :

e M. Bruce Cooper (sous-ministre, MSSS)

EQUIPE DE DIRECTION DE L’ASTNO

Bureau du directeur -~

Intégration clinique

|
|
|
|
| e Mme Sue Cullen, chef de la direction
Services généraux et de soutien | e Mme Sheila Silva, directrice des finances
| e  Mme Georgina Veldhorst, directrice générale de
I'intégration clinique
| e M. Timothy VanOverliw, directeur général, Services
I généraux et de soutien
| e Dre Sarah Cook et Dr André Corriveau, directeurs
médicaux territoriaux
| e Mme Arlene Jorgensen, chef de I'exploitation pour la
N J région de Beaufort-Delta
¢ Mme Mireille Hamlyn, chef de I’'exploitation pour la
région du Sahtu
e M. Wilson Dimsdale, chef de I'exploitation pour la
région du Dehcho
¢ Mme Liliana Canadic, chef de I'exploitation pour la
région de Yellowknife
e Mmes Phyllis Mawdsley et Brenda Gauthier,
directrices des opérations (région de Fort Smith)
e Mme Kimberly Riles, chef de I'exploitation pour
I’'Ho6pital territorial Stanton
e M. Kevin Whitehead, conseiller principal auprés du
chef de la direction
e Mme Melanie Murphy, conseillére principale,
Gouvernance

Opérations régionales de 'ASTNO

Delta- : :
Beaufort Yellowknife| Dehcho |[Fort Smith

Hopital territorial Stanton
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Administration des services de
santé et des services sociaux

DES TERRITOIRES DU NORD-OUEST

Rapport de gestion

Introduction

L’Administration des services de santé et des services sociaux des Territoires du Nord-
Ouest (ASTNO) a préparé le présent rapport de gestion a différentes fins : brosser un
portrait de ses activités d’exploitation, renforcer la divulgation générale de ses
renseignements financiers et contextualiser ses états financiers vérifiés 2018-2019.
Tout cela témoigne de la détermination de la direction de 'ASTNO et du Conseil de
leadership des services de santé et des services sociaux des Territoires du Nord-Ouest
(le « Conseil de leadership ») a assumer la responsabilité d’offrir leurs programmes et
services de maniére judicieuse et transparente.

Fondée le 1°" aolt 2016, TASTNO est un organisme relevant du gouvernement des
Territoires du Nord-Ouest (GTNO) qui veille au bon fonctionnement et a la prestation
des services de santé et des services sociaux aux Territoires du Nord-Ouest (TNO),
plus précisément dans les régions de Beaufort-Delta, du Dehcho, de Fort Smith, du
Sahtu et de Yellowknife. Elle assure aussi I'exploitation de I'hépital territorial Stanton.

L’exercice 2018-2019 était la deuxieme année d’activité compléete de 'ASTNO, qui
continue de surveiller et d’'améliorer ses activités, dans une optique d’harmonisation
avec la vision et les objectifs du Plan stratégique du systéme des services de santé et
des services sociaux des TNO.

Avec la collaboration de I'’Administration des services de santé et des services sociaux
de Hay River, de I'Agence de services communautaires tticho et du ministére de la
Santé et des Services sociaux (MSSS) du GTNO, 'ASTNO fait partie d’'un systéme
intégré de services de santé et de services sociaux qui privilégie une approche de
guichet unique pour fournir des soins de qualité aux résidents des TNO.

L’ASTNO est chargée de la prestation de soins et de services qui respectent le plan
territorial établi par le ministre de la Santé et des Services sociaux. Plus précisément,
cette organisation s’occupe de :

e planifier, élaborer et offrir des programmes et services;

e veiller a ce que les politiques, les lignes directrices et les normes opérationnelles
sur les soins s’inscrivent dans le contexte de la Iégislation, de la réglementation
et des politiques générales du MSSS;
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e produire un budget, octroyer du financement, assurer la surveillance et produire
des rapports financiers;

e s’assurer de la qualité des services et assumer la gestion des risques;

e recruter des professionnels, les encadrer et assurer leur maintien en poste;

e assurer la formation et le perfectionnement professionnel du personnel;

e produire des rapports et rendre des comptes conformément a la Iégislation, a la
réglementation et aux ententes.

Structure de ’ASTNO

Le Conseil de leadership des services de santé et des services sociaux des TNO est le
conseil d’administration de 'ASTNO. Chargé d’établir une orientation claire pour
FASTNO, il veille a ce qu’elle rende des comptes et soit en mesure d’obtenir des résultats
durables, tout en l'aidant a remplir le mandat que lui confere la loi, qui consiste a :

e fournir des services de santé et des services sociaux et réaliser des activités de
promotion du bien-étre aux TNO;

e geérer, superviser et exploiter chaque établissement de services de santé et de
services sociaux relevant de TASTNO;

e gérer les ressources financiéres et humaines ainsi que toutes les autres
ressources nécessaires pour remplir les fonctions de ’TASTNO.

Le Conseil de leadership doit rendre des comptes au ministre de la Santé et des Services
sociaux et le conseiller sur les orientations stratégiques a adopter pour des services de
santé et des services sociaux en particulier et pour les programmes qui s’y rattachent.

Le Conseil de leadership est formé de neuf (9) membres : un président désigné par le
ministre, le président de chaque Conseil régional du mieux-étre (5 personnes), le
président de I'Agence de services communautaires tlichg (ASCT), le président de
I’Administration des services de santé et des services sociaux de Hay River et enfin, le
sous-ministre de la Santé et des Services sociaux (membre d’office, sans droit de vote).

Chacune des régions formant ’ASTNO est dotée d’un conseil régional du mieux-étre
qui agit comme organisme consultatif: il recueille de linformation auprés des
collectivités et des résidents, donne de la rétroaction au systéme des services de santé
et des services sociaux des TNO et fait la promotion d’activités favorisant la prestation
de services de santé et de bien-étre aux patients, aux clients et aux familles.
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Membres du Conseil de leadership en 2018-2019 :

Président : M. James Antoine

Vice-présidente : M™® Ethel-Jean Gruben (présidente, CRME de Beaufort-Delta)
Membre : M™ Patricia Schaefer (présidente, CRME de Fort Smith)

Membre : M. Brian Willows (président, CRME de Hay River)

Membre : M™ Gina Dolphus (présidente, CRME du Sahtu)

Membre : M. Ted Blondin (président, ASCT)

Membre : M™ Ruby Simba (présidente, CRME du Dehcho)

Membre : M™ Nancy Trotter (présidente, CRME de Yellowknife)

Membre d’office, sans droit de vote : M. Bruce Cooper (sous-ministre, Santé et
Services sociaux)

Le chef de la direction de TASTNO fournit les rapports opérationnels et financiers en
prévision des réunions réguliéres du Conseil de leadership.

L’ASTNO regroupe six directions générales qui sont chargées de la prestation de
services de santé et de services sociaux a la grandeur des TNO. Les directions
opérationnelles régionales dans les régions de Beaufort-Delta, du Dehcho, du Sahtu, de
Fort Smith et de Yellowknife sont appuyées par des directions opérationnelles
territoriales guidées par le bureau du chef de la direction.

Les six directions générales sont :

Bureau du chef de la direction — Direction générale; direction des praticiens;
planification de la main-d’ceuvre; collaboration systémique; appui a la gouvernance.

Finances — Leadership financier; budgétisation; rapports financiers; opérations financiéres.

Intégration clinique — Amélioration de la qualité et soutien au mieux-étre des enfants,
des familles et des collectivités; gestion territoriale de la qualité; leadership en matiere
de sécurité et d’expérience client; amélioration de la qualité et soutien aux services de
santé.

Services administratifs et de soutien — Soutien et leadership en informatique et
technologies de la santé; leadership stratégique et de planification; opérations
concernant le déplacement des patients; soutien aux communications.

Opérations régionales — Soins primaires; consultations en soins communautaires; soins
a domicile; services en santé mentale et de lutte contre les dépendances; promotion de
la santé; santé publique; services aux enfants et a la famille; programmes relatifs a la
violence familiale; soutien aux adultes; services de réadaptation; soins de longue durée;
exploitation des établissements.
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Hopital territorial Stanton — Soins hospitaliers de courte durée; services d’urgence;
cliniques spécialisées; services thérapeutiques et de diagnostic; services de
réadaptation en partenariat avec les bureaux régionaux.

Apercu financier

Les graphiques suivants illustrent le total des dépenses et des revenus réels de
'ASTNO en 2018-2019:

REVENUS =358 321 $ (en milliers de $)

877 5

148535 5713

W Contribution du GTNO
¥ Recouvrement d'autres sources
Intéréts

B Autres

DEPENSES — par service = 370 392 $ (en milliers de $) DEPENSES — par poste = 370 392 $ (en milliers de $)

W Administration et services de soutien
M Spins ambulatoires

B Programmes sociaux communautaires
W Rémunération et avantsges socisux
W Frogram mes de santé communautaire -, . .

B Elements indemnisables

A A N ® Fonctionnement et entretien
M 5ante complémentaire

M Zgins infirmiers dans les hapitausx

M Services thérapeutiques et de
diagnostic

ASTNO 4



el
R
N

Administration des services de
santé et des services sociaux

DES TERRITOIRES DU NORD-OQUEST

. En moyenne annuelle (en milliers de $) Budget de fonctionnement et données réelles (en milliers de 5)
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Le revenu annuel réel, conforme aux résultats de I'exercice 2018-2019, a dépassé les
prévisions budgétaires initiales d’environ 26 millions de dollars. Mentionnons que c’est
au dernier trimestre de chaque exercice qu’est approuvé le budget initial de TASTNO
pour I'exercice suivant. Tout au long de 'année, au gré de I'’évolution des programmes,
on trouve de nouvelles idées d'initiatives et de projets, qui appellent des ajustements au
budget initial. Les dépenses réelles ont dépassé d’environ 16 millions de dollars ce qui
avait été prévu.

L’ASTNO continue de s’efforcer de respecter son mandat d’exploitation et d’offrir les
niveaux de services attendus; néanmoins, l'importante pression exercée sur ses
ressources financieéres a entrainé un déficit de 12,1 millions de dollars en 2018-2019.

Points saillants du budget

» Augmentation du financement de 'embauche pour appuyer les services a

I'Hépital territorial Stanton

Augmentation du financement du programme de placements dans des

établissements du Sud

Augmentation du financement pour 'amélioration des Services a I'enfance et a la

famille

Augmentation du financement pour le centre de santé et le centre de soins de

longue durée de Norman Wells

Réaffectation de ressources visant a soutenir les activités d’assurance qualité et

d’amélioration, la gestion des dossiers et des établissements, et les fonctions

axeées sur la santé et la sécurité au travalil

» Augmentation du financement pour le Programme d’aide aux déplacements pour
raisons meédicales

YV YV VY V¥V
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Cadre d’exploitation

L’ASTNO assure la prestation de services de santé et de services sociaux a I'échelle de
la vaste région que forment les TNO, des localités isolées du Haut-Arctique de
Paulatuk, Ulukhaktok et Sachs Habour a Fort Smith, une collectivité située a la frontiére
du sud des TNO et de I'Alberta. Pour s’acquitter de ce mandat dans un territoire aussi
vaste, TASTNO doit disposer de systémes bien définis, d’'un solide réseau de soutien
logistique ainsi que d’une équipe déterminée a veiller a ce que tous les Ténois
bénéficient de services de santé et de services sociaux de qualité. L’ASTNO continue
d’offrir des occasions de peaufiner et d’'améliorer les soins offerts aux patients et aux
clients en assurant, d’'une part, un accées équitable aux soins et services dans toutes les
régions visées et, d’autre part, un droit de parole a I'échelle territoriale pour les régions
et les collectivités.

L’examen de I'environnement opérationnel de 'TASTNO a permis de relever les forces,
faiblesses, possibilités et risques que voici :

Forces Faiblesses

e Capacité a uniformiser les systémes et les

processus a I'échelle territoriale ¢ Viabilité des ressources humaines

¢ Mise en commun des professionnels et
des connaissances dans les six régions de
'ASTNO

¢ Nouvelles installations (ex. rénovation de
I'Hopital territorial Stanton et de
I'établissement de soins de longue durée
de Norman Wells)

Communication

Recours fréquent aux heures supplémentaires et
aux remplagants pour satisfaire aux exigences en
matiére de service

Absence d’un systéme de comptabilité financiére
uniformisé

Possibilités

Risques

e Agrément des régions de IASTNO

e Elargissement des initiatives
d’amélioration de la qualité a I'échelle
des opérations régionales des TNO

¢ Mise en commun des ressources
pour accroitre le pouvoir d’achat

Déficit de financement

Vieillissement de la population exigeant un
niveau accru de soins et de services
Marché de I'emploi concurrentiel pour

les professionnels de la santé

Vaste superficie géographique des TNO

Miser sur les forces

Le recensement des possibilités d’amélioration a I'échelle de I'organisme se poursuit,
de méme que leur mise en ceuvre, afin que ’ASTNO puisse offrir des programmes et
des services de qualité, qui sont uniformes et accessibles dans toutes les régions.
Grace au développement continu de ses structures de leadership, de gestion et
d’amélioration de la qualité, TASTNO sera mieux outillée pour établir des domaines
prioritaires et mobiliser des ressources en vue d’initiatives d’amélioration de la qualité.
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L’ASTNO continuera de mettre au point des protocoles et d’'améliorer ceux en place
ainsi que de renforcer ses capacités afin que les employés soient outillés pour offrir des
services dans les différentes régions visées, au besoin, ou pourvoir les postes vacants
a court terme, ce qui se traduira par une amélioration de la qualité des soins et des
services offerts. Son personnel formé et compétent est prét a échanger de l'information
et a travailler dans des endroits ou une aide a court terme est nécessaire.

L’accueil des premiers patients a I'Hépital territorial Stanton a eu lieu le 26 mai 2019,
mais l'inauguration officielle du nouveau batiment s’est déroulée le 12 juillet 2019.
Grace a cet hdpital, ’TASTNO sera mieux en mesure d’attirer des talents et de les former
a l'interne, donc d’assurer et de maintenir la qualité des soins.

Remédier aux faiblesses

L’ASTNO tirera parti des programmes du GTNO qui s’inscrivent dans son engagement
a renforcer sa capacité a recruter, a maintenir en poste et a former une main-d’'ceuvre
locale partout aux TNO.

La direction de 'ASTNO est pleinement consciente de la nécessité constante de
favoriser et de cultiver des pratiques de communications ouvertes et efficaces au sein
de l'organisation ainsi qu’avec le grand public. A cet égard, elle s’efforce d’améliorer de
facon continue les protocoles de communication internes et externes, ce qui suppose
notamment de créer un site Web pour son personnel qui permettra de communiquer
directement avec I'ensemble des employés des différentes installations et régions.

Par ailleurs, la direction de 'ASTNO ne perd pas de vue les niveaux de dotation
nécessaires pour répondre a la demande de services ni la pression budgétaire qui en
résulte. Elle passe en revue les exigences en matiére de services essentiels, les
affectations et les initiatives d’amélioration de la qualité dans le but d’apporter des
changements qui permettraient de maintenir le niveau de soins et de services tout en
assurant une gestion efficace et en réduisant au minimum les heures supplémentaires
et les déplacements.

Saisir les occasions

En 2017, TASTNO s’est engagée dans un processus d’agrément préliminaire auprés
d’Agrément Canada, visant notamment les régions qui ne possédaient pas d’agrément.
Ce processus a jeté les bases sur lesquelles s’appuiera 'ASTNO dans le cadre de
I'évaluation d’Agrément Canada qui aura lieu en 2019. Le processus d’agrément
renforcera la qualité et la sOreté des programmes et des services.
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L’ASTNO a relevé de nombreux domaines ou la mise en commun de ressources peut
accroitre sa capacité a offrir des services efficaces. Elle étudie actuellement la
possibilité de regrouper ses ressources pour les domaines financiers afin d’avoir accés
a plus de fournisseurs et de bénéficier de meilleurs prix.

Atténuer les risgues

L’ASTNO reconnait qu’il est nécessaire d’offrir des soins culturellement adaptés pour
améliorer les résultats en matiére de santé. A I'heure actuelle, elle étudie différentes
pistes pour améliorer les soins primaires a [|'échelle des TNO et les rendre
culturellement rassurants, et pour diminuer la demande qui pése sur le systéme; ce
travail s’effectue en collaboration avec les partenaires et les intervenants du systéme
des services de santé et des services sociaux.

L’ASTNO est également résolue a remplir son mandat opérationnel tout en respectant
le contexte budgétaire du GTNO. L'organisation, établie depuis peu, continue de créer
des occasions d’harmoniser les soins et services des cing régions et de I'hdpital
territorial pour ainsi améliorer les résultats en matiére de santé des patients, des clients
et des familles; lI'expérience des patients et clients; ainsi que le rendement
organisationnel par la réduction des dépenses générales.

Elle est aussi consciente que les professionnels de la santé et des services sociaux
sont trés recherchés partout au Canada, et continuera de travailler avec ses ressources
internes et externes pour élargir la portée de ses plans de santé et de ressources
humaines, afin d’intensifier le travail mené pour attirer et maintenir en poste des
employés compétents.

Situation financiére

En date du 31 mars 2019, TASTNO accusait un déficit d’exploitation de 12,1 millions de
dollars, un résultat inférieur de 9,9 millions au déficit prévu de 22 millions de dollars.
Par conséquent, son déficit accumulé s’éléve maintenant a 100,9 millions de dollars.
Pour une analyse détaillée de la situation financiére de 'ASTNO, veuillez consulter
I'Etat de la situation financiére et I'Etat des résultats et du déficit accumulé.

2018-2019 2017-2018
Réel Réel
Surplus (deficit) Accumulé a la fin de I’exercice (100 862 000) (88 791 000)
Surplus (deficit) Accumulé au début de I’exercice (88 791 000) (76 123 000)
Surplus (déficit) | (12071000) | (12 668 000)
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Recouvrement de charges d’exercices antérieurs 2 581 000 1619 000
Réserve pour les avantages sociaux futurs 131 000 131 000
Articles non provisionnés — Passif associé aux 10 116 000 11 525 000
avantages sociaux futurs des employés

Modifications aux avantages sociaux futurs des (1 409 000) (1 844 000)
employés

La rémunération et les avantages sociaux représentent 56 % des dépenses globales de
'ASTNO et constituent I'un des facteurs contribuant a son déficit accumulé. Les grands
facteurs entrant en jeu se rattachent notamment aux modéles de dotation, aux heures
supplémentaires, aux congés de maladie, a la réinstallation ainsi qu’aux frais de
déménagement prévus dans la convention collective entre le Syndicat des travailleurs
du Nord et le GTNO et partiellement financés par ce dernier. Pour ce qui est du passif
associé aux avantages sociaux futurs des employés, 'ASTNO comptabilise les
dépenses selon la méthode de la comptabilité d’exercice. Cela dit, le financement se
rapporte aux dépenses annuelles courantes, et non aux charges a payer pour un passif
estimatif éventuel.

Durant I'exercice, ’Administration a regu des services fournis gratuitement par le
gouvernement, soit des services publics, de réparation et d’entretien, la préparation de
la paie, la couverture de frais de déplacement pour raisons médicales, les assurances
et la gestion des risques, des conseils juridiques, la gestion de la construction,
I'entreposage de documents, les opérations informatiques, la cession d’actifs, la gestion
de projets et des services de traduction. Ces services font partie du réle d’organisme
central du gouvernement, et il est impossible d’en faire une estimation raisonnable. Le
gouvernement fournit gratuitement des batiments, de I'équipement, des améliorations
locatives, des ordinateurs centraux et des logiciels, de I'équipement médical et des
véhicules a utiliser lors de la prestation de programmes et de services. On estime que
leur utilisation aurait coté environ 9 896 $ (8 134 $ en 2018) a I’Administration, selon la
dotation aux amortissements calculée par le gouvernement : dans les états financiers,
ces charges ont été comptabilisées comme des frais de location assortis d'une
subvention en nature correspondante.
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Résumé et perspectives

L’exercice 2018-2019 était la deuxiéeme année d’activité compléte de I'ASTNO. Les
prioritts demeurent le développement d'une architecture organisationnelle, la
stabilisation des services essentiels, I'hnarmonisation du systéme de services de santé et
de services sociaux avec le plan stratégique et, enfin, la prestation continue de soins et
de services de qualité. En 2017-2018, différents domaines d’amélioration avaient été
relevés, et I'organisation s’est désormais attaquée a ces domaines, ce qui permettra
d’améliorer les soins et la prestation des services.

L’ASTNO concentrera ses efforts a batir une organisation qui favorise une approche de
soins reposant sur le travail d’équipe et les relations interpersonnelles, axée sur une
main-d’ceuvre motivée. Responsabilité incombant a tous les employés de 'ASTNO,
'amélioration de la qualité au sein du systéme est orientée par les commentaires des
patients, des clients et des collectivités. L'investissement est le moteur d’amélioration
des processus internes et de I'expérience client qui se traduira par une santé optimale
et un avenir en santé pour tous les Ténois.

w4

SUE CULLEN
Chef de la direction

Le 26 septembre 2019
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ADMINISTRATION DES SERVICES DE SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DES TERRITOIRES DU NORD-OUEST
Responsabilité de la direction a I'égard de I'information financiére.

La direction a la responsabilité de préparer les états financiers ci-joints conformément aux normes comptables pour le secteur public du Canada (NCSP). La
ot les NCSP permettent différentes méthodes comptables, la direction a choisi celles qu'elle jugeait les plus appropriées dans les circonstances. La note 2
des états financiers présente un résumé des principales conventions comptables. |l incombe a la direction de faire certaines estimations et de poser certains
jugements dans I'établissement des états financiers. Il lui incombe aussi de s'assurer que l'information financiére qui figure dans I'ensemble du rapport
annuel concorde avec celle des états financiers.

Il appartient a la direction de maintenir des pratiques et des mécanismes financiers et de gestion congus pour assurer de maniére raisonnable qu'une
information financiére et non financiére fiable est fournie en temps utile, que les actifs sont acquis de maniére économique, qu'ils sont utilisés pour atteindre
les objectifs de I'Administration et qu'ils sont & I'abri des pertes et des utilisations non autorisées, et que I'Administration respecte les lois applicables. La
direction reconnait qu'il lui incombe de mener les affaires de I'Administration dans le respect des lois applicables et de pratiques commerciales saines, et de
maintenir des normes de conduite convenables pour un organisme du gouvernement territorial. Un auditeur interne examine les mécanismes financiers et de
gestion pour s'assurer de leur conformité, indiquer les exigences qui ont été modifiées ou signaler les points & améliorer.

Le vérificateur général du Canada effectue un audit indépendant et objectif au terme duquel il émet une opinion sur les états financiers de I'Administration.
Il vérifie également si les transactions observées pendant son audit sont, & tous les égards importants, conformes a la réglementation pertinente.

Les états financiers ont été approuvés par le Conseil de leadership des services de santé et des services sociaux des Territoires du Nord-Ouest.

\ A/

Sue Cullen
Directrice générale Direttrice findnciére

26 septembre 2019
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Bureau du Office of the
vérificateur général  Auditor General
du Canada of Canada

RAPPORT DE L’AUDITEUR INDEPENDANT

Au ministre responsable de '’Administration des services de santé et des services sociaux des
Territoires du Nord-Ouest

Opinion

Nous avons effectué I'audit des états financiers de '’Administration des services de santé et des
services sociaux des Territoires du Nord-Ouest ('« Administration »), qui comprennent I'état de
la situation financiére au 31 mars 2019, et I'état des résultats et du déficit accumulé, I'état de la
variation de la dette nette et I'état des flux de trésorerie pour I'exercice clos a cette date, ainsi
que les notes annexes, y compris le résumé des principales méthodes comptables.

A notre avis, les états financiers ci-joints donnent, dans tous leurs aspects significatifs, une
image fidéle de la situation financiére de ’Administration au 31 mars 2019, ainsi que des
résultats de ses activités, de la variation de sa dette nette et de ses flux de trésorerie pour
I'exercice clos a cette date, conformément aux Normes comptables canadiennes pour le
secteur public.

Fondement de I'opinion

Nous avons effectué notre audit conformément aux normes d’audit généralement reconnues du
Canada. Les responsabilités qui nous incombent en vertu de ces normes sont plus amplement
décrites dans la section « Responsabilités de I'auditeur a I'égard de 'audit des états financiers »
du présent rapport. Nous sommes indépendants de I’Administration conformément aux régles
de déontologie qui s’appliquent a I'audit des états financiers au Canada et nous nous sommes
acquittés des autres responsabilités déontologiques qui nous incombent selon ces régles. Nous
estimons que les éléments probants que nous avons obtenus sont suffisants et appropriés pour
fonder notre opinion d’audit.

Autres informations

La responsabilité des autres informations incombe a la direction. Les autres informations se
composent des informations contenues dans le rapport annuel, mais ne comprennent pas les
états financiers et notre rapport de I'auditeur sur ces états.

Notre opinion sur les états financiers ne s’étend pas aux autres informations et nous
n’exprimons aucune forme d’assurance que ce soit sur ces informations.



En ce qui concerne notre audit des états financiers, notre responsabilité consiste a lire les
autres informations et, ce faisant, a apprécier s'il existe une incohérence significative entre
celles-ci et les états financiers ou la connaissance que nous avons acquise au cours de l'audit,
ou encore si les autres informations semblent autrement comporter une anomalie significative.
Si, a la lumiére des travaux que nous avons effectués, nous concluons a la présence d’'une
anomalie significative dans les autres informations, nous sommes tenus de signaler ce fait.
Nous n’avons rien a signaler a cet égard.

Responsabilités de la direction et des responsables de la gouvernance a I'égard des états
financiers

La direction est responsable de la préparation et de la présentation fidéle des états financiers
conformément aux Normes comptables canadiennes pour le secteur public, ainsi que du
contrdle interne qu’elle considére comme nécessaire pour permettre la préparation d’états
financiers exempts d’anomalies significatives, que celles-ci résultent de fraudes ou d’erreurs.

Lors de la préparation des états financiers, c’est a la direction qu’il incombe d’évaluer la
capacité de I'’Administration a poursuivre son exploitation, de communiquer, le cas échéant, les
questions relatives a la continuité de I'exploitation et d’appliquer le principe comptable de
continuité d’exploitation, sauf si la direction a I'intention de liquider I’Administration ou de cesser
son activité ou si aucune autre solution réaliste ne s’offre a elle.

Il incombe aux responsables de la gouvernance de surveiller le processus d’information
financiére de I’Administration.

Responsabilités de 'auditeur a I'égard de l'audit des états financiers

Nos objectifs sont d’obtenir 'assurance raisonnable que les états financiers pris dans leur
ensemble sont exempts d’anomalies significatives, que celles-ci résultent de fraudes ou
d’erreurs, et de délivrer un rapport de I'auditeur contenant notre opinion. L’assurance
raisonnable correspond a un niveau élevé d’assurance, qui ne garantit toutefois pas qu’un audit
réalisé conformément aux normes d’audit généralement reconnues du Canada permettra
toujours de détecter toute anomalie significative qui pourrait exister. Les anomalies peuvent
résulter de fraudes ou d’erreurs et elles sont considérées comme significatives lorsqu’il est
raisonnable de s’attendre a ce que, individuellement ou collectivement, elles puissent influer sur
les décisions économiques que les utilisateurs des états financiers prennent en se fondant sur
Ceux-Ci.

Dans le cadre d’'un audit réalisé conformément aux normes d’audit généralement reconnues du
Canada, nous exercons notre jugement professionnel et faisons preuve d’esprit critique tout au
long de cet audit. En outre :



nous identifions et évaluons les risques que les états financiers comportent des
anomalies significatives, que celles-ci résultent de fraudes ou d’erreurs, concevons et
mettons en ceuvre des procédures d’audit en réponse a ces risques, et réunissons des
éléments probants suffisants et appropriés pour fonder notre opinion. Le risque de
non-détection d’une anomalie significative résultant d’une fraude est plus élevé que celui
d’'une anomalie significative résultant d’'une erreur, car la fraude peut impliquer la
collusion, la falsification, les omissions volontaires, les fausses déclarations ou le
contournement du contréle interne;

nous acquérons une compréhension des éléments du contrdle interne pertinents pour
I'audit afin de concevoir des procédures d’audit appropriées aux circonstances, et non
dans le but d’exprimer une opinion sur I'efficacité du contréle interne de '’Administration;

nous apprécions le caractére approprié des méthodes comptables retenues et le
caractéere raisonnable des estimations comptables faites par la direction, de méme que
des informations y afférentes fournies par cette derniére;

nous tirons une conclusion quant au caractére approprié de I'utilisation par la direction
du principe comptable de continuité d’exploitation et, selon les éléments probants
obtenus, quant a I'existence ou non d’une incertitude significative liée a des événements
ou situations susceptibles de jeter un doute important sur la capacité de '’Administration
a poursuivre son exploitation. Si nous concluons a I'existence d’'une incertitude
significative, nous sommes tenus d’attirer I'attention des lecteurs de notre rapport sur les
informations fournies dans les états financiers au sujet de cette incertitude ou, si ces
informations ne sont pas adéquates, d’exprimer une opinion modifiée. Nos conclusions
s’appuient sur les éléments probants obtenus jusqu’a la date de notre rapport. Des
événements ou situations futurs pourraient par ailleurs amener '’Administration a cesser
son exploitation;

nous évaluons la présentation d’ensemble, la structure et le contenu des états
financiers, y compris les informations fournies dans les notes, et apprécions si les états
financiers représentent les opérations et événements sous-jacents d’'une maniére propre
a donner une image fidéle;

nous obtenons des éléments probants suffisants et appropriés concernant I'information
financiére des entités et activités de I'’Administration pour exprimer une opinion sur les
états financiers. Nous sommes responsables de la direction, de la supervision et de la
réalisation de I'audit du groupe, et assumons l'entiére responsabilité de notre opinion
d’audit.



Nous communiquons aux responsables de la gouvernance notamment I'étendue et le calendrier
prévus des travaux d’audit et nos constatations importantes, y compris toute déficience
importante du contréle interne que nous aurions relevée au cours de notre audit.

Pour le vérificateur général du Canada par intérim,

David Irving, CPA, CA
Directeur principal

Edmonton, Canada
Le 26 septembre 2019



ADMINISTRATION DES SERVICES DE SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DES TERRITOIRES DU NORD-OUEST

Etat de la situation financiére

(en milliers de dollars)

Au 31 mars

2019 2018
Actifs financiers
Trésorerie 13953 §% 9248 %
Débiteurs (note 5) 11 513 10 422
Sommes & recevoir du gouvernement des Territoires du Nord-Ouest (note 6) 17 276 13297
Sommes & recevoir du gouvernement du Canada 641 424
43 382 33391
Passifs
Créditeurs et charges a payer (note 7) 21180 17 649
Sommes & payer au gouvernement des Territoires du Nord-Ouest (note 6) 117 181 96 877
Sommes a payer au gouvernement du Canada 28 16
Passif au titre des autres avantages sociaux futurs et des congés rémuneérés (note 15) 10 116 11525
148 505 126 067
Dette nette (105 123) (92 676)
Actifs non financiers
Stocks détenus pour utilisation 3221 2735
Charges payées d'avance 1040 1150
4 261 3885
Déficit accumulé (note 12) (100 862) § (88 791) $

Obligations contractuelles et éventualités (notes 13 et 14)

Approuvé au nom de I'Administration

O [

Jim Apitoin uby Simb

Pré#¢fdent qu Conseil du leadership Membre du Conseil du leadership

Les notes complémentaires font partie intégrante des présents états financiers.
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ADMINISTRATION DES SERVICES DE SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DES TERRITOIRES DU NORD-OUEST

Etat des résultats et du déficit accumulé (en milliers de dollars)
Pour I'exercice clos le 31 mars 2019 2018
Prévu Réel Réel
Revenus
Recouvrements d’autres sources 9246 $ 11446 $ 10622 $
Recouvrements du Nunavut 3461 2417 2288
Contributions d’autres sources - 877 926
Intéréts créditeurs 170 571 215
Autres revenus 31 519 122
Total des revenus 12 908 15 830 14 173

Charges (note 20)

Programmes sociaux communautaires 81367 79 577 51717
Soins ambulatoires 60 745 64 535 61497
Services administratifs et de soutien 61189 61118 50 960
Programmes de santé communautaire 44 864 48 056 43 806
Programmes de santé complémentaires 44 785 47 051 45 621
Soins infirmiers dans les hopitaux 34 161 39 757 38733
Services thérapeutiques et de diagnostic 27 405 30 298 27 825
Total des charges 354 516 370 392 320 159
Déficit pour I’exercice avant les contributions du gouvernement (341 608) (354 562) (305 986)

Contributions du gouvernement

Contributions du gouvernement des Territoires du Nord-Ouest 286 634 294 546 250 186
Recouvrements du gouvernement des Territoires du Nord-Ouest 19 636 21284 20 674
Recouvrements — Services de santé non assurés 13 357 14 184 12705
Recouvrements de charges d’exercices antérieurs - 2581 1619
Subventions en nature — Actifs et services du gouvernement fournis gratuitement (note 11) - 9 896 8134
Total des contributions du gouvernement 319 627 342 491 293 318
Déficit annuel (21 981) (12 071) (12 668)
Déficit accumulé au début de I'exercice (88 791) (88 791) (76 123)
Déficit accumulé a la fin de I’exercice (110 772) $ (100 862) $ (88791) %

Les notes complémentaires font partie intégrante des présents états financiers.
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ADMINISTRATION DES SERVICES DE SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DES TERRITOIRES DU NORD-OUEST

Etat dela variation de la dette nette (en milliers de dollars)
Pour I'exercice clos le 31 mars " 2019 i’ 2018
Prévu Réel Réel
Déficit annuel pour P'exercice (21981)$  (12071)$  (12668)$
Ajustements
Acquisition de stocks destinés a étre utilisés B (6 461) (5 959)
Utilisation des stocks détenus pour utilisation - 5975 6 064
Acquisition de charges payées d’avance - (1156) (1379)
Utilisation des charges payées d’avance i 1266 1416
Variation de la dette nette pour I’exercice (21 981) (12 447) (12 526)
Dette nette au début de I'exercice (92 676) (92 676) (80 150)
Dette nette a la fin de I’exercice (114657)$ (105123)$ (92676) $

Les notes complémentaires font partie intégrante des présents états fina'nciers.
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ADMINISTRATION DES SERVICES DE SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DES TERRITOIRES DU NORD-OUEST

Etat des flux de trésorerie (En milliers de dollars)

Pour I'exercice clos le 31 mars v 2019 " 2018

Flux de trésorerie provenant des
activités de fonctionnement

Déficit de fonctionnement (12071) $ (12 668) $
Variation des actifs et passifs hors trésorerie :

Variation des débiteurs (1091) (2631)
Variation des créditeurs et charges a payer 3533 983
Variation nette des sommes a payer au (a recevoir du) gouvernement des Territoires du Nord- 16 325 20 834

Ouest
Variation des autres avantages sociaux futurs et congés rémunérés des employés (1 409) (1 844)
Variation nette des sommes a payer au (a recevoir du) gouvernement du Canada (206) (107)
Variation des stocks détenus pour utilisation (486) 105
Variation des charges payées d’avance 110 37
Flux de trésorerie provenant des activités de fonctionnement 4705 4709
Augmentation de la trésorerie 4705 4709
Trésorerie au début de I’exercice 9248 4539
Trésorerie a la fin de I’exercice 13953 $ 9248 %

Il N’y a eu aucune activité de financement, d’investissement ou d’investissement en immobilisations
durant I'exercice.

Les notes complémentaires font partie intégrante des présents états financie'rs.
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ADMINISTRATION DES SERVICES DE SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DES TERRITOIRES DU NORD-OUEST

Notes afférentes aux états financiers (En milliers de dollars.)

31 mars 2019

1.

Pouvoirs et activités

L’Administration exerce ses activités conformément a la Loi sur I'assurance-hospitalisation et I'administration des services de santé et des services sociaux (la « Loi »)
des Territoires du Nord-Ouest (TNO), et est considérée comme un organisme aux termes de I'annexe A de la Loi sur la gestion des finances publiques des TNO. A ce
titre, I’Administration exerce ses activités en vertu de la Loi et de ses réglements, ainsi que de toute directive émise par le ministre responsable de I’Administration.

L’Administration a été créée pour assurer la gestion, la supervision et I'exploitation des installations et services de santé publique qui lui ont été confiés par le
gouvernement. Lors de sa création, six des huit administrations des services de santé et des services publics ont été incorporées a I’Administration. Le périmétre
comptable comprend les activités de la nouvelle Administration et de six anciennes administrations, soit celles des régions de Beaufort-Delta, du Dehcho, de Fort
Smith, du Sahtu et de Yellowknife, ainsi que de I'hdpital territorial Stanton.

L’Administration des services de santé et des services sociaux de Hay River et I’Agence des services communautaires tfichq (ASCT) conservent leur indépendance,
mais la loi prévoit que I’Administration de Hay River sera intégrée a I’Administration territoriale ultérieurement. Cette derniére servira de réseau intégré de prestation
des services de santé et des services sociaux des TNO, mais elle reconnaitra le réle unique de 'ASCT en vertu de I’Accord tlichq. Par I'intermédiaire de son directeur
général, '’Administration rend des comptes au président du Conseil de leadership des services de santé et des services sociaux, qui est formé de neuf personnes
nommées en vertu de la Loi et suit les directives du Conseil. L’ Administration est exemptée du paiement d'impéts en vertu de I'article 149 de la Loi de I'impét sur le
revenu du Canada.

Budget

Les chiffres du budget constituent le plan financier initial de I’Administration pour I'exercice, approuvé par le Conseil de leadership et le gouvernement. Des
changements ont été apportés a la présentation a des fins de conformité avec le modéle des états financiers. Ces changements sont détaillés a la note 19.

Continuité de I’exploitation et dépendance économique

Lors de la fusion de 2016, les administrations de services de santé et de services sociaux antérieures affichaient un déficit accumulé de 50 824 $, lequel a été
transféré a I’Administration et intégré dans son solde budgétaire initial. Pour I'exercice ayant pris fin le 31 mars 2019, I’Administration affiche un déficit annuel de

12 071 $, un déficit accumulé de 100 862 $, des passifs de 148 505 $ (dont une somme de 117 181 $ due au gouvernement des Territoires du Nord-Ouest [GTNO]) et
des actifs financiers totalisant seulement 43 382 $.

L’Administration a été mise sur pied dans le cadre d’une grande réforme du systéme de santé et de services sociaux des TNO qui avait notamment pour but de
s’attaquer aux difficultés budgétaires. L’Administration dépend toujours des crédits annuels du gouvernement, de I'autorisation de celui-ci pour enregistrer un déficit et
du maintien de I'apport du gouvernement pour le paiement des codts salariaux au nom de I’Administration, étant entendu que le gouvernement continue d’assurer le
financement des salaires. L’Administration prévoit que le gouvernement continuera de fournir ce soutien financier tout en collaborant avec elle pour trouver des
moyens de réduire les difficultés budgétaires.

Depuis sa mise sur pied, I’Administration regoit des crédits de plus en plus élevés du gouvernement d’une année a l'autre. Précisons que I’Administration a élargi

ses activités en ouvrant un nouveau centre de santé et un établissement de soins de longue durée durant I'exercice, en plus d’un hopital qui a ouvert peu apres la
fin de I'exercice. La méthode de comptabilité basée sur la continuité de I'exploitation a été jugée appropriée pour les états financiers du présent exercice.

Mode de présentation et principales conventions comptables
Mode de présentation

Les présents états financiers sont préparés conformément aux normes comptables pour le secteur public du Canada, qui sont établies par le Conseil sur la
comptabilité dans le secteur public. Les principales conventions comptables adoptées par ’Administration sont les suivantes :

a) Incertitude relative a la mesure

Pour préparer les présents états financiers conformément aux normes comptables pour le secteur public du Canada, la direction doit faire des estimations et poser
des hypothéses qui influent sur les montants des actifs, des passifs, des revenus et des charges présentés dans les états financiers et les notes afférentes. En
raison de leur nature, ces estimations sont assujetties a une incertitude relative a la mesure. Il pourrait donc y avoir un écart important entre les résultats réels et
ces estimations.

Les estimations les plus importantes portent sur les éventualités.
b) Trésorerie

La trésorerie comprend les soldes des comptes bancaires, aprés déduction des chéques en circulation.




ADMINISTRATION DES SERVICES DE SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DES TERRITOIRES DU NORD-OUEST

Notes afférentes aux états financiers (En milliers de dollars.)

31 mars 2019

Mode de présentation et principales conventions comptables (suite)

c) Immobilisations corporelles

Le gouvernement reste propriétaire de toutes les immobilisations corporelles utilisées par I’Administration. Elles sont comprises dans les états financiers du
gouvernement, mais non dans ceux de I'’Administration.

L’Administration a comptabilisé des subventions en nature pour I'utilisation de ces immobilisations corporelles, qui sont fournies gratuitement par le gouvernement.
Elle a également comptabilisé un loyer correspondant, établi d’apres I'amortissement du gouvernement, soit le cott des immobilisations corporelles pour celui-ci. Ce
loyer a été affecté aux programmes de I’Administration dans I'état des résultats et du déficit accumulé.

d) Stocks détenus pour utilisation

Les stocks comprennent des produits pharmaceutiques et des articles généraux, comme des piéces pour différents types d’équipement, des fournitures
médico-chirurgicales, d’autres fournitures médicales et des fournitures de bureau. Les stocks détenus pour utilisation sont évalués au moindre du co(t et de la
valeur de remplacement.

e) Autres avantages sociaux futurs et congés rémunérés des employés

Conformément aux conditions d’emploi, les employés peuvent avoir droit @ des avantages autres que des prestations de retraite s'ils démissionnent, prennent leur
retraite ou déménagent. Les employés admissibles ont droit a des indemnités établies en fonction de leurs années de service, jusqu’a un maximum prévu dans leurs
conditions d’emploi. L’admissibilité est établie en fonction de divers facteurs, notamment le lieu et la date d’'embauche ainsi que la raison du départ. Des indemnités
sont versées en cas de démission, de départ a la retraite ou de décés. Le colt prévu de ces indemnités est comptabilisé @ mesure que les services sont rendus par
les employés. Des indemnités de départ sont également comptabilisées en cas de mises a pied. Les congés rémunérés comprennent les congés de maladie, les
congés spéciaux, les congés parentaux et les congés de maternité. Les congés spéciaux et de maladie, qui sont des prestations non acquises, s’accumulent sur la
période durant laquelle un employé fournit des services, alors que les congés parentaux et de maternité sont déterminés par I'’événement et sont comptabilisés a
partir du jour ou ils commencent. Une évaluation actuarielle du cot lié¢ a ces indemnités a été effectuée a partir de données fournies par la direction et d’hypothéses
fondées sur les meilleures estimations de la direction.

f) Régimes de retraite

L’Administration et ses employés admissibles versent des cotisations au régime de pension de retraite de la fonction publique administré par le gouvernement du
Canada. Celles-ci constituent la totalité des passifs de I’Administration et sont passées en charges dans les états financiers lorsqu’elles sont engagées.
L’Administration n’est pas tenue par la loi de verser des cotisations pour combler les insuffisances actuarielles du régime.

L’Administration et ses médecins contractuels versent des cotisations a un fonds d’investissement destiné aux médecins, administré par I'’Association médicale
canadienne. Celles-ci constituent la totalité des passifs de I’Administration au titre du régime de retraite et sont comptabilisées lorsqu’elles sont engagées.

g) Comptabilisation des revenus

Paiements de transfert

Les transferts gouvernementaux sont comptabilisés en tant que revenus lorsqu'ils sont autorisés, s'il est possible d’établir une estimation raisonnable de leur
montant et si les critéres et stipulations d’admissibilité sont satisfaits, sauf lorsque les stipulations des transferts donnent lieu a des obligations qui correspondent a
la définition d’un passif. Lorsque les stipulations des transferts donnent lieu a un passif, les transferts sont comptabilisés a titre de produits constatés d’avance, et ils
sont constatés dans I'état des résultats une fois le passif réglé.

Recouvrements

Les recouvrements gouvernementaux comprennent les montants recouvrés auprés du gouvernement pour les charges payées par I’Administration principalement
pour des services hospitaliers et des services de santé non assurés; et ils sont comptabilisés en tant que revenus lorsque le montant est connu. Les autres
recouvrements sont comptabilisés lorsque le montant est connu et comprennent les remboursements de la Commission de la sécurité au travail et de
I'indemnisation des travailleurs et leurs équivalents ailleurs au Canada, ainsi que le recouvrement des frais médicaux, par exemple, pour les déplacements pour
raisons médicales des clients.

Autres revenus

Les autres revenus sont comptabilisés lorsque les services sont exécutés ou que les biens sont fournis. L’Administration peut offrir des services médicaux non
assurés dont les revenus sont comptabilisés, ainsi que des aliments vendus comme sous-produit des cafétérias d’hopital.
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ADMINISTRATION DES SERVICES DE SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DES TERRITOIRES DU NORD-OUEST

Notes afférentes aux états financiers (En milliers de dollars.)

31 mars 2019

2. Mode de présentation et principales conventions comptables (suite)
h) Instruments financiers
L’Administration classe ses instruments financiers au co(t ou au codt amorti.

Les instruments financiers comprennent la trésorerie, les débiteurs, les sommes a payer au (a recevoir du) gouvernement des Territoires du Nord-
Ouest, les sommes a payer au (a recevoir du) gouvernement du Canada, et les créditeurs et charges a payer. lls sont d’abord comptabilisés au codt,
puis au cot amorti a I'aide de la méthode des intéréts effectifs, moins la dépréciation des actifs financiers, le cas échéant. Les colts de transaction
associés aux instruments financiers dont le cot est amorti sont ajoutés a la valeur comptable des instruments. La dépréciation des actifs financiers
dont le colt est amorti est comptabilisée lorsque le montant d’'une perte est connu avec suffisamment de précision et qu'il 'y a pas de perspective
réaliste de recouvrement. Par la suite, la valeur des actifs financiers est réduite a la valeur recouvrable nette, et la perte de valeur est comptabilisée
dans I'état des résultats.

i) Actifs non financiers

Les actifs non financiers sont comptabilisés en tant qu’actifs par I'’Administration, car ils peuvent étre utilisés pour fournir des services au cours
d’exercices ultérieurs. En régle générale, ces actifs ne procurent pas de ressources permettant a I’Administration de s’acquitter de ses obligations
financiéres, sauf s’ils sont vendus.

j)  Obligations contractuelles et éventualités

La nature des activités de I’Administration I'oblige & conclure des marchés qui peuvent étre importants par rapport a sa situation financiere ou qui
auront une incidence marquée sur les montants des charges a venir. Les obligations contractuelles ont trait a des contrats de location-exploitation et
a des baux commerciaux et résidentiels. Les obligations contractuelles représentent les obligations que I’Administration a envers d’autres parties et
qui s’ajouteront au passif lorsque les modalités de ces contrats ou les dispositions de ces ententes seront respectées.

Le passif éventuel de I'’Administration est constitué d’obligations possibles qui peuvent devenir des obligations réelles si des événements futurs se
produisent ou ne se produisent pas. Si la survenance de I'événement futur est probable et que ce dernier peut étre quantifié, un passif estimatif est
comptabilisé. Si la survenance de I'événement futur déterminant est probable, mais que le montant ne peut étre estimé de fagon raisonnable,
I'éventualité est une information a fournir. Si la survenance de I'événement futur déterminant ne peut étre établie, I'éventualité est une information a
fournir.

k) Charges

Les charges sont présentées selon la méthode de la comptabilité d’exercice. Le colt de tous les biens et services regus au cours de I'exercice est
passé en charges, sauf certains services fournis gratuitement décrits a la note 11.

1) Apparentés

Les opérations entre apparentés s’inscrivent dans le cours normal des activités. Dans les présents états financiers, elles sont évaluées a la valeur
d’échange, qui correspond au montant de la contrepartie établie et acceptée par les apparentés. L’Administration est apparentée par propriété
commune & tous les ministéres et sociétés d’Etat qui relévent du gouvernement, de méme qu’a leurs principaux dirigeants et aux membres de la famille
proche de ceux-ci. Les principaux dirigeants assument I'autorité et la responsabilité de la planification, de la direction et de la surveillance des activités
de I’Administration. Les opérations entre apparentés, a I'exception des opérations interentités, sont comptabilisées a la valeur d’échange. Les
opérations interentités désignent les opérations qui ont lieu entre des entités qui font I'objet d’'un contréle commun. Exception faite des opérations
de restructuration, on comptabilise le montant brut des opérations interentités et on les évalue a leur valeur comptable, sauf dans le cas

des services fournis gratuitement par le gouvernement, notamment le loyer, les services publics, la réparation et I'entretien, les déplacements pour
raisons médicales, les services contractuels, les services juridiques, les ressources humaines et d’autres services. Ces services sont offerts par
I'organisme central du gouvernement et, a I'exception du loyer décrit a la note 2 c), ne peuvent étre estimés de fagon raisonnable. L’Administration ne
comptabilise pas les colts qui leur sont associés dans ses états financiers.

m) Recouvrements de charges d’exercices antérieurs

Les recouvrements de charges d’exercices antérieurs et la contre-passation de charges a payer d’exercices antérieurs qui dépassent les charges
réelles sont présentés séparément des autres charges dans I'état des résultats et de I'excédent accumulé. En vertu de la Loi sur la gestion des
finances publiques, ces recouvrements ne peuvent servir a augmenter le montant affecté par voie de crédit aux charges de I'exercice.

3. Modifications comptables a venir

Le Conseil sur la comptabilité dans le secteur public (CCSP) a publié de nou\lglles normes, Obligations liées a la mise hors service d'immobilisations
(SP 3280) et Revenus (SP 3400). Ces nouvelles normes entreront en vigueur le 1 avril 2021 et le 1 avril 2022, respectivement.

L’Administration juge que ces normes n’auront pas d’incidence significative sur ses états financiers.




ADMINISTRATION DES SERVICES DE SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DES TERRITOIRES DU NORD-OUEST

Notes afférentes aux états financiers

(En milliers de dollars.)

31 mars 2019

4. Actifs inscrits a des comptes spéciaux

L’Administration enregistre de I'information financiére dans des fonds individuels qui sont séparés a l'interne et consacrés a des activités ou des
objectifs particuliers. Ces fonds sont inscrits a I'état de la situation financiére dans la trésorerie : ils totalisent 408 $ (413 $ en 2018). Les fonds
établis par I’Administration comprennent : une réserve pour les projets spéciaux de 277 $ (265 $ en 2018) constituée de dons versés a
I’Administration dans des conditions non contractuelles; une réserve pour les avantages sociaux futurs des employés de 131 $ (131 $ en 2018)
constituée des fonds regus pour I'indemnité de départ des employés de I’Administration mutés du gouvernement; ainsi qu’un fonds grevé
d’affectations d’origine interne totalisant 17 $ (17 $ en 2018) constitué des sommes transférées a I'’Administration lorsque la Fondation de I'hopital

de Beaufort-Delta a cessé ses activités.

5. Débiteurs

L’Administration gére le Programme d’aide aux déplacements pour raisons médicales du gouvernement offert aux Ténois, et facturé aux non-
résidents des TNO qui en bénéficient. Ces factures sont comprises dans les débiteurs au 31 mars. Aucun intérét n'est ajouté aux montants
restant dus. Les autres paiements a recevoir des clients de ’Administration sont attendus dans les 30 jours suivant la facturation.

Provisions
pour créances
Débiteurs douteuses Net 2019 Net 2018
Créances clients 10544 $ 4737)$ 5807 $ 5877 %
Gouvernement du Nunavut 4 865 (77) 4788 3633
Sommes a recevoir de la Commission de la sécurité au travail
et de I'indemnisation des travailleurs (CSTIT) 745 (66) 679 700
Sommes a recevoir des apparentés (note 15) 243 (4) 239 212
Total des débiteurs 16397 $ (4884)% 11513 % 10422 %

6. Sommes a recevoir du (a payer au) gouvernement des Territoires du Nord-Ouest

Selon les modalités des accords de contribution, I’Administration recoit des paiements de transfert du gouvernement tous les mois. Pour les autres
sommes a recevoir, I'’Administration regoit les paiements dans les 30 jours suivant I'envoi de sa facture.

Sommes a recevoir du gouvernement des Territoires du Provisions

Nord-Ouest Débiteurs pour créances Net 2019 Net 2018
douteuses

Santé et services sociaux 15391 % (1085)$ 14306$% 11148 $

Finances 2971 (77) 2894 2102

Justice 75 (10) 65 21

Affaires municipales et communautaires - - - 14

Education, Culture et Formation 16 (6) 10 10

Infrastructure - - - 2

Total des sommes a recevoir du gouvernement des Territoires du

Nord-Ouest 18453 $ (1178)$ 17275% 13297 $

Sommes a payer au gouvernement des Territoires du Nord-

Ouest

Passif au titre des services de paie fournis par le gouvernement 108 866 $ 93425 %

Santé et services sociaux 3610 2466

Finances 4181 505

Infrastructure 346 481

Affaires municipales et communautaires 178 -

Total des sommes a payer au gouvernement des Territoires du 117181 % 96 877 $

Nord-Ouest

La somme a payer au gouvernement des Territoires du Nord-Ouest est non garantie, ne porte pas intérét et est payable sur demande.
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ADMINISTRATION DES SERVICES DE SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DES TERRITOIRES DU NORD-OUEST

Notes afférentes aux états financiers (En milliers de dollars.)

31 mars 2019

7. Créditeurs et charges a payer

L’Administration observe les pratiques du gouvernement relatives au paiement des factures de créditeurs : les fournisseurs du Nord sont payés en
20 jours, et les autres, en 30 jours. L’Administration gére le Programme d’aide aux déplacements pour raisons médicales du gouvernement pour
les Ténois aux termes duquel les dépenses liées a ce type de déplacement leur sont remboursées. Ces créditeurs sont compris dans les sommes
a payer aux fournisseurs.

2019 2018
Fournisseurs 13661 $ 10938 $
Congés annuels et heures compensatoires 7 092 6634
Sommes a payer aux apparentés (note 15) 427 58
Sommes a payer a la CSTIT - 19
Total des créditeurs et des charges a payer 21180 $ 17649 $

8. Régimes de retraite

Tous les employés admissibles participent au régime de pension de retraite de la fonction publique (RPRFP) du Canada. Ce régime verse des
prestations calculées selon le nombre d’années de service ouvrant droit a pension, jusqu’a concurrence de 35 ans. Les prestations sont calculées au
moyen d’une formule énoncée dans la loi, et non en fonction de la situation financiére du régime. La méthode de calcul des prestations se base sur
un taux de 2 % par année de service ouvrant droit a une pension multiplié par la moyenne des gains des cing meilleures années consécutives.

Le régime de pension de retraite de la fonction publique a été modifié en 2013, ce qui a reporté I'age normal de la retraite et les autres seuils liés a
I'age de 60 a 65 ans pour les nouveaux bénéficiaires du régime a compter du 1 janvier 2013. L'age de la retraite reste a 60 ans pour les
participants embauchés avant le 1 janvier 2013. Le taux de cotisation de I'employeur en vigueur & la fin de I'exercice est de 1,01 fois (1,1 en
2018) la cotisation de I'employé si celui-ci est entré en fonction avant janvier 2013, ou de 1,0 fois (1,0 en 2018) dans les autres cas.

L’Administration et les médecins contractuels cotisent au régime de prestations de retraite pour les médecins. Le taux de cotisation des médecins
est de 7,5 % de leur salaire de base, moins leur cotisation au Régime de pensions du Canada; le taux de cotisation de I’Administration est de 15 %
du salaire de base des médecins, moins la cotisation de I'employeur au Régime de pensions du Canada pour les médecins. L’Administration a
versé 9966 $ (9980 $ en 2018) au RPRFP et 2290 $ (2 102 $ en 2018) au régime des médecins. Les cotisations des employés s'élevaient
respectivement @ 9 977 $ (9 920 $ en 2018) et a 1 069 $ (966 $ en 2018).

9. Autres avantages sociaux futurs et congés rémunérés des employés

En plus des prestations de retraite, I’Administration verse a ses employés des indemnités de départ (démission et départ a la retraite) ainsi que
des indemnités liées au déménagement et aux congés rémunérés (congés de maladie, congés spéciaux, congés de maternité et congés
parentaux). Les régimes d’avantages sociaux ne sont pas précapitalisés et aucun actif n’y est greffé, ce qui a pour effet de créer un déficit pour le
régime équivalant a I'obligation au titre des indemnités constituées. Les indemnités de départ sont versées aux employés de I’Administration en
fonction des modalités de cessation d’emploi (démission ou départ a la retraite) et d’'une combinaison raisonnable de facteurs comme le moment
d’embauche, le taux salarial, le nombre d’années de service continu et I'age. Ces indemnités sont plafonnées. Les indemnités de déménagement
sont déterminées en fonction de divers critéres, les principaux étant le lieu d’'embauche, la catégorie d’employé et la durée d’emploi. Les
indemnités de ces deux catégories sont évaluées au moyen de la méthode des unités de crédit projetées.

Les avantages au titre des congés rémunérés s’accumulent habituellement pendant les années de service des employés et sont versés lorsque
survient un événement qui rend I'employé admissible aux avantages prévus par les conditions du régime. Il peut s’agir, par exemple, de la
maladie de I'employé ou d’une personne a sa charge ou du décés d’'un membre de la famille immédiate. Les congés parentaux et de maternité
comptent parmi les avantages sociaux qui ne s’accumulent pas. Les avantages qui s’accumulent au titre de congés rémunérés ont été évalués
sur une base actuarielle selon la méthode de I'utilisation prévue.
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10.

1.

12.

Autres avantages sociaux futurs et congés rémunérés des employés (suite)

Résultats d’évaluation

L’évaluation actuarielle a été réalisée en date du 15 février 2019. Les résultats ont été extrapolés au 31 mars 2019. La date d’effet de la prochaine

évaluation actuarielle sera le 31 mars 2020.

Ces passifs sont comptabilisés I'année ou ils sont exigibles.

4
2019

Cessations et Congés 2018
Variation des obligations déménagements  rémunérés
Obligation au titre des prestations constituées, au début de I'exercice 7029 $ 1558 §$ 8 587 10777 $
Co(t des prestations pour les services rendus au cours de 473 149 §$ 622 636
I'exercice
Intéréts courus 256 59 § 315 329
Prestations versées (762) (1241) $ (2 003) (2351)
Pertes actuarielles (gains actuariels) 1686 1172 § 2858 (804)
Obligation au titre des prestations constituées, a la fin de I'exercice 8 682 1697 10 379 8 587
Gains actuariels (pertes actuarielles) nets non amortis 784 (1453) (669) 2 561
Obligation future nette 9 466 $ 244 $ 9710 % 11148 $
Autres congés rémunérés - 406 406 377
Total des avantages sociaux futurs et des congés rémunérés
9466 $ 650 $ 10116 $ 11525§%
Charges au titre des avantages sociaux
Codt des prestations pour les services rendus au cours de I'exercice 473 149 622 636
Intéréts courus 256 59 315 329
Amortissement des pertes actuarielles (gains actuariels) (405) 33 (372) (272)
324 % 241% 565 $ 693 $

Le taux d’actualisation utilisé pour déterminer I'obligation au titre des prestations constituées est une moyenne de 3,2 % (3,8 % en 2018).

Actifs en fiducie administrés par I’Administration

L’Administration gere, pour le compte des patients, des actifs en fiducie qui consistent en des liquidités, et qui ne figurent pas dans ses propres éléments d’actif

et de passif. lls s’élévent a 187 $ (159 $ en 2018).

Actifs et services du gouvernement fournis gratuitement

Durant I'exercice, I’Administration a regu des services fournis gratuitement par le gouvernement, soit des services publics, de réparation et d’entretien,
la préparation de la paie, la couverture de frais de déplacement pour raisons médicales, les assurances et la gestion des risques, des conseils
juridiques, la gestion de la construction, I'entreposage de documents, les opérations informatiques, la cession d’actifs, la gestion de projets et des
services de traduction. Les services font partie du réle d’organisme central du gouvernement, et il est impossible d’en faire une estimation raisonnable.

Le gouvernement fournit gratuitement des batiments, de I'’équipement, des améliorations locatives, des ordinateurs centraux et des logiciels, de
I’équipement médical et des véhicules a utiliser lors de la prestation de programmes et de services. On estime que leur utilisation aurait coGté environ
9896 $ (8 134 $ en 2018) a I'Administration, selon la dotation aux amortissements calculée par le gouvernement : dans les états financiers, ces
charges ont été comptabilisées comme des frais de location assortis d’une subvention en nature correspondante.

Déficit accumulé

2019 2018
Déficit accumulé au moment de la fusion 50824 $ 50824 $
Ajout au déficit accumulé depuis la fusion 50 038 37 967
Déficit accumulé

100 862 $ 88791%
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13.

14.

15.

Obligations contractuelles

L’Administration a conclu des ententes sur I'équipement, les activités et les services (Programme d’aide aux déplacements pour raisons médicales) ou s’est
engageée par contrat a I'égard des charges suivantes a une date postérieure au 31 mars 2019 :

Echéance Exercice 2024
(exercice) 2020 2021 2022 2023 etsuivants Total
Location de matériel 2026 516 $ 221% 208 $ 181$ 393§ 1519 %
Contrats de location- 2024 10 422 5554 3121 23 1 19121
exploitation
Contrats de service 2027 21989 17 248 16 874 17 200 18 231 91 542
32927°% 23023 $ 20203 $ 17 404 $ 18625 $ 112182'$

Eventualités

Dans le cours normal de ses activités, I’Administration fait I'objet de réclamations et de litiges en instance et imminents visant I’Administration et son
personnel. A la fin de I'exercice, I'’Administration a estimé le montant total réclamé, pour lequel on ne peut déterminer I'issue, a 10 $ (50 $ en 2018). Puisqu’on

ne peut déterminer la probabilité qu’'un événement futur confirmera qu’une charge a été engagée au 31 mars 2019, aucune provision pour de telles

réclamations n’a été faite dans les présents états financiers.

Apparentés

Les opérations entre apparentés qui ne figurent pas ailleurs sont les
suivantes :

Sommes a recevoir des apparentés

Administration des services de santé et des services sociaux de Hay River
Agence de services communautaires tlichq

Fondation de I'Hopital territorial Stanton

Société d’habitation de Fort Good Hope

Société d’habitation des TNO

Conseil scolaire de division de Beaufort-Delta

Société d’énergie des TNO

Sommes a payer a des apparentés

Collége Aurora

Société d’habitation des TNO

Agence de services communautaires ttichg

Société d’énergie des TNO

Administration des services de santé et des services sociaux de Hay River
GTNO — ministere de I'Infrastructure

SID

Conseil scolaire de division de Beaufort-Delta

Revenus provenant des apparentés

Agence de services communautaires ttichg

Administration des services de santé et des services sociaux de Hay River
Fondation de I'Hépital territorial Stanton

GTNO — ministére de I'Education, de la Culture et de la Formation

Société d’énergie des TNO

Conseil scolaire de division de Beaufort-Delta

GTNO — ministere des Affaires municipales et communautaires

Provisions pour

Débiteurs créances Net 2019 Net 2018
douteuses
118§ (3)% 115 % 46 $
97 - 97 144
23 - 23 -
3 - 3 3
1 - 1 16
- - - 3
1 (1) - -
243 $ 4)$ 239 212§
2019 2018
214 $ 18
164 10
39 20
4 3
2 14
2 -
1 8
1 2
427 $ 58$
2019 2018
855 % 914 §
389 205
142 -
109 -
76 -
- 4
- 1
1571 % 1124 %
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Apparentés (suite)

Charges payées aux apparentés 2019 2018
Agence de services communautaires tfichq 651 $ 376 $
Collége Aurora 269 7
Société d’habitation des TNO et offices d’habitation locaux 166 144
Administration des services de santé et des services sociaux de Hay River 135 52
Commission scolaire confessionnelle de Yellowknife 81 10
Société d’énergie des TNO 72 45
Fondation de I'Hopital territorial Stanton 50 -

Gouvernement des Territoires du Nord-Ouest 42 978
Conseil scolaire de division du Dehcho 5 -

Administration scolaire de district no 1 de Yellowknife 5 7
SID 3 4
Conseil scolaire de division de Beaufort-Delta 2 5

1481% §$ 1628%

16. Instruments financiers

Les instruments financiers de I’Administration exposent celle-ci a des risques de crédit et d'illiquidité. L’analyse qualitative et quantitative des risques
importants liés aux instruments financiers de I’Administration est présentée ci-dessous.

a) Risque de crédit

Le risque de crédit est le risque, pour I’Administration, de perte financiére découlant de I'incapacité d’un débiteur a verser I'intérét et le capital
dans les délais prescrits. L’Administration est exposée aux risques de crédit liés a sa trésorerie, a ses fonds pour projets spéciaux, a ses fonds
en fiducie et a ses comptes débiteurs.

L’Administration dépose sa trésorerie, ses fonds pour projets spéciaux et ses fonds d’actifs en fiducie dans des comptes en fiducie de banques a charte
sous réglementation fédérale et assurées par la Société d’assurance-dépodts du Canada. En cas de défaut, la trésorerie et les fonds pour projets
spéciaux déposés dans les comptes en fiducie sont couverts jusqu’a concurrence de 100 $.

Les débiteurs comprennent des administrations et organismes gouvernementaux, des entreprises et des particuliers. Le risque de crédit lié aux comptes
débiteurs est atténué par des mesures de contrdle interne, ainsi que par des politiques et la surveillance des arriérés de paiement en vue de leur
recouvrement final. La direction a déterminé qu’une partie des comptes débiteurs est en souffrance, d’apres des indicateurs particuliers et I'ancienneté
des créances. Ces montants sont indiqués a la note 5.

L’exposition maximale de I’Administration au risque de crédit équivaut a la valeur des actifs financiers, soit 43 382 $ (33 391 $ en 2018).
Concentration du risque de crédit

La concentration du risque de crédit est le risque qu’une partie importante (plus de 10 %) des soldes débiteurs soit associée a un client, ce qui accroit les
risques pour I’Administration en cas de défaut. L’Administration est exposée a une concentration du risque de crédit : le 31 mars 2019, les sommes a
recevoir du gouvernement représentaient 60 % de I'ensemble des créances impayées (55 % en 2018). L’Administration réduit le risque en surveillant les
soldes en souffrance.

b) Risque d’illiquidité

Le risque d'illiquidité est le risque, pour I’Administration, de se trouver dans I'incapacité de dégager les fonds nécessaires pour faire face a ses
obligations le moment venu. Pour atténuer ce risque, I’Administration fait le suivi de ses activités financiéres et des décaissements prévus en préparant
des budgets, en reportant les paiements au gouvernement (note 1) et en conservant un montant suffisant pour couvrir les décaissements imprévus, le
cas échéant. Tous les actifs financiers et passifs financiers de I’Administration enregistrés au 31 mars 2019 arriveront a échéance dans les six mois
suivant cette date.

Au total, les actifs financiers s’élévent a 43 382 $ (33 391 $ en 2018), et les passifs financiers, a 148 505 $ (126 067 $ en 2018). L’Administration a
décrit ses futurs passifs financiers et obligations contractuelles a la note 13. Par rapport a 'année précédente, on ne note aucune variation importante
de I'exposition a ce risque ni changement majeur apporté aux politiques, aux procédures ou aux méthodes employées pour mesurer ce risque.
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18.

19.

Evénement postérieur

Aprés la fin de I'exercice, le gouvernement a terminé la construction de I'Hopital territorial Stanton, qui appartient au gouvernement mais est administré par
I’Administration. L’hdpital a été ouvert aux patients le 26 mai 2019. Cet établissement aura une grande incidence financiére et opérationnelle sur I’Administration.
Celle-ci s’attend & un apport accru du gouvernement, en numéraire et en nature, pour compenser I'augmentation prévue des charges qui découleront de
I'administration d’un grand hopital. Il est toutefois impossible de fournir une estimation raisonnable de la charge budgétaire que représentera I'hopital puisqu’il s’agira
de sa premiére année d’existence.

Chiffres correspondants

Les états financiers ont été reclassés au besoin afin d’étre conformes au mode de présentation de I'exercice en cours. Les charges par service ont été reclassées
pour que soient communiqués de fagon plus transparente le montant et le type de transactions associés a chacune. Dans I'état des résultats et du déficit accumulé,
les montants liés aux déplacements pour soins médicaux et aux placements hors territoire sont maintenant classés dans les Programmes de santé complémentaires
et non plus dans les Services administratifs et de soutien.

Budget
Le budget approuvé a été reclassé au besoin afin d’étre conforme a la présentation adoptée dans les états financiers.

Budget selon I'état des
résultats et du

déficit accumulé Budget approuvé
par le Ecart
Revenus gouvernement
Recouvrements d’autres sources 9246 $ 38076 $ (28 830) $
Recouvrements du Nunavut 3 461 - 3461
Contributions d’autres sources - - -
Intéréts créditeurs 170 170 -
Autres revenus 31 - 31
Total des revenus 12 908 38 246 (25 338)
Charges
Programmes sociaux communautaires 81367 23 592 57775
Soins ambulatoires 60 745 38 883 21862
Services administratifs et de soutien 61189 61 501 (312)
Programmes de santé communautaire 44 864 98 524 (53 660)
Programmes de santé complémentaires 44785 44 474 311
Soins infirmiers dans les hopitaux 34 161 34161 -
Services thérapeutiques et de diagnostic 27 405 25515 1890
Fonds non distribués - 27 866 (27 866)
Total des charges 354 516 354 516 -
Contributions du gouvernement
Contributions du gouvernement des Territoires du Nord-Ouest 286 634 281098 5536
Recouvrements du gouvernement des Territoires du Nord-Ouest 19 636 - 19 636
Recouvrements — Services de santé non assurés 13 357 13191 166
Contributions totales du gouvernement 319 627 294 289 25338
Déficit annuel (21981) $ (21981) $ -$
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4

Charges par objet

20.
v v
2019 2018
Réel Réel
Rémunération et avantages sociaux
Traitements et salaires 172758 $ 157 136 $
Pensions de retraite 12 256 12 082
Avantages sociaux futurs 565 693
Honoraires 108 165
185 687 170 076
Eléments indemnisables
Remplacements 15 441 15978
Autres éléments indemnisables 6 398 5244
21839 21222
Fonctionnement et entretien
Services contractuels et généraux 75924 47 599
Déplacements pour raisons médicales et autres 27 529 26 246
Contributions 18 292 19012
Fournitures médicales et chirurgicales 10 420 11 461
Loyers et charges locatives (note 11) 9 896 8134
Charges administratives 3910 3087
Charges liées aux programmes 4746 3606
Fournitures générales 3730 4164
Formation et perfectionnement professionnels 3531 1743
Matériel médical et pour les programmes 2 561 2377
Communication 1584 1416
Provisions pour moins-value 743 16
162 866 128 861
Total des charges 370392 $ 320159 $

Le 1% avril 2018, le gouvernement des Territoires du Nord-Ouest a transféré le programme hors territoire pour les adultes du ministére de la Santé et des
Services sociaux a I’Administration. Le programme hors territoire pour les adultes finance le placement d’adultes de tout le territoire en fonction des besoins
constatés par le personnel du réseau de la santé et des services sociaux; cette mesure s'est accompagnée d’'une augmentation de budget de 26 700 $ et d'une
expansion proportionnelle des programmes sociaux.
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